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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES ORALES

1. Consumo energético durante la cirugia.  Basaluzzo José
Maria, Jorge Miguel Alfredo, Danguise Eduardo, Osatnik
Javier, Parrilla Gustavo, Witriw Alicia Magdalena, Francioni
Silvia, Lopez Gaston Osvaldo.

Divisiones Terapia Intensiva, Cirugia Gastroenteroldgica y
Laboratorio de Terapia Intensiva. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Determinar la magnitud del catabolismo graso y pro-
teico durante el acto quirdrgico de mediana complejidad. Meto-
dologia : Se estudiaron en forma prospectiva 20 pacientes, 6 hom-
bres y 14 mujeres sometidos a cirugia electiva de mediana com-
plejidad con anestesia general. La edad fue de 60 + 14 afios. Se
determind la pérdida de masa magra a través del nitrégeno ureico
urinario y la masa grasa por la pérdida insensible de peso, apli-
cando la ecuacién propuesta por Newburgh y modificada por
Gilder. El balance hidrico se determin6é por método gravimétrico.
Durante la cirugia se aport6 solucién salina isoténica a razén de
2.96 + 1.97 ml /Kg/h. Resultados: Durante el acto quirargico la
grasa se consumi6 a razén de 1.15 + 1.0 gr /Kg/h, lo que repre-
senta 10.38 + 9 Kcal /Kg/h, mientras la masa magra consumida
fue de 0.06 + 0.54 gr /Kg/h, equivalente a 0.06 + 0.54 Kcal /Kg/h.
Conclusiones: Durante la cirugia de mediana complejidad el gasto
energético es de 10.44 + 9 Kcal /Kg/h, siendo la masa grasa la
principal fuente de energia (99,4%).

2. Pautas propuestas para la realizacién de neuroimagenes
en traumatismo craneano leve. Amarilla J., Basila D.,
Bernardez D., Crerar S., D"Angelo P., Di Leo Lira A., Gilardi
L., Guifiazd M.

Servicio de Emergencias. Clinica Bazterrica. Ciudad de
Buenos Aires. Argentina.

El traumatismo encefalocraneano leve (definido como aquel
que cursa con un valor de la Glasgow Coma Scale 3 14 en 15
puntos) es una causa de consulta frecuente en los Servicios de
Emergencias. La utilidad de la tomografia computada para definir
conductas en esta poblaciéon es controvertida. Materiales y mé-
todos: se presenta en esta oportunidad un estudio prospectivo rea-
lizado durante nueve meses sobre 138 consultas por traumatis-
mo craneano leve, siendo todos ellos evaluados con tomografia
axial computada con ventana 6sea. Andlisis: se verifican mediante
andlisis estadistico la presencia de algunas variables predictoras
de lesién del sistema nervioso central (la edad y el antecedente
de tratamiento anticoagulante, ambos con p<0.01), entre las cua-
les, a diferencia de otras publicaciones, no se halla la pérdida de
conciencia (p = 0.24). Asimismo, se evidencia que ninguno de los
pacientes internados para observacion con neuroimagenes norma-
les presenté deterioro neurolégico durante su estadia institucional.
Proponemos en funcién de nuestras observaciones pautas de
conducta para realizar neuroimagenes en esta poblacién.

3. Factores predictores de internacion en pacientes
asmaticos. Schedrovitzky Betina, Gené Ricardo, Valdez
Pascual.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Determinar en pacientes asmaticos variables predic-
toras de internacion. Cuantificar submedicacion. y pautas de

educacion. Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional,
longitudinal. Se estudiaron 36 pacientes consecutivos ingresados
desde Urgencias con crisis asmatica, y 36 pacientes consecutivos
de consulta ambulatoria de control. Resultados: Sexo femenino:
59.72%, estudios secundarios: 72.22%, tabaquismo: 88.88%, edad:
49 + 21 afios, mortalidad: 0%, internaciones previas: 62.5%. Asma
moderado — grave: 69%. Asma diurno (Ultimos 10 dias): 70%.
Corticoides inhalados en asma moderado—grave: 42%. Control pe-
riédico: 19.44%. Tiene pautas de autotratamiento: 16.66%. Interna-
cion actual en presencia de 3 0 mas visitas a guardia en udltimo afio
vs menos de 3: 68.18% vs 42% (p 0.04). Internacién actual en pre-
sencia de necesidad de aumentar beta 2 vs ausencia de necesi-
dad: 69.81% vs 29.62% (p 0.03). Variables predictoras de interna-
cion en regresion logistica: sexo femenino (p 0.033), estudios pri-
marios incompletos (p 0.0069), asma diurno en ultimos 10 dias (p
0.0002), infeccién de via aérea superior (p 0.0297) y abandono del
tratamiento (p 0.0354). Conclusiones: En modelos bivariados los
predictores de internacién fueron: presencia de 3 visitas a guardia
en el dltimo afo, y necesidad de aumentar la dosis de beta 2 de
accion corta. Variables predictoras de internacién en el modelo
multivariado: sexo femenino, ausencia de estudios, asma diurno en
Ultimos 10 dias, infeccién de via aérea superior y abandono del tra-
tamiento. Hay insuficiencia de corticoides inhalados. El control pe-
riédico y el conocimiento de las pautas de autotratamiento fueron
escasos.

4. Resorcion 6sea en mujeres embarazadas suplementadas
con diferentes fuentes de calcio.  Zeni Susana?, Fleischman
Silvana®, Lazzari Araceli?, Lopez Laura?, Suarez Marisa?,
Somoza Juliat, Ortela Soler Carlos?, de Portela Maria Luz®

1 Sec. Osteopatias Médicas. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”.UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.
2Hospital “Diego Paroissien”. La Matanza. Buenos Aires.
Argentina. ° Catedra de Nutricion. Farmacia y Bioquimica.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Diferentes estudios demuestran una elevada actividad biol6-
gica del hueso durante el embarazo. Previamente encontramos
que la resorcién 6sea era mas elevada a bajas ingestas de calcio
(ICa). El presente estudio evalué cambios en el remodelamiento
6seo en funcién de la edad gestacional y su interrelacion con la
fuente de suplementacion calcica. Se estudiaron 44 embarazadas
sanas (21.4+4.6 afios) concurrentes a un hospital del gran Bue-
nos Aires. La ICa inicial promedio fue de 604+424 mg/dia (ran-
g0:1669 a 62). Se dividieron en: GC: grupo control sin suplemen-
to, GL: 500mgCa lacteo/dia, GA: 500mg citrato de Cal/dia. Se
evaluaron en suero durante los tres trimestres fosfatasa alcalina
6sea (FAO, U/L) (marcador de formacién) y telopéptido carboxilo
terminal del colageno tipo | (CTX, nM)(marcador de resorcion).

Resultados: <12sem  12-24sem 25-32sem  <32sem
GC FAO 53+6 58+17 56+16 92+£32**
GL FAO 43+11 59+14 72+20%* 99+30**
GA FAO 49+2 45114 61+19** 87+43*
GC CTX 4.3+0.2 4.3+1.5 6.8+2.5 8.3+3.0
GL CTX 4.3+1.8 4.0+1.5 5.0£2.2*  6.7+£3.0*
GA CTX 4.9+1.9 5.1+2.1 7.4+4.0 8.2+3.6

**p<0.05 comparado con el valor inicial, * p<0.05 comparado con
los otros dos grupos. Ambos marcadores aumentaron en funcién



de la edad gestacional. El aumento en FAO no mostré diferen-
cias entre los tres grupos estudiados, sin embargo el aumento
en CTX fue inferior en aquellas suplementadas con leche. Con-
clusion: la mayor resorcién 6sea durante el embarazo podria
controlarse con ingestas de adecuadas cantidades de Ca.

5. Los niveles bajos de estradiol endogeno protegen la den-
sidad 6sea en mujeres postmenopausicas.  Bagur Alicia?,
Oliveri Beatriz!, Mautalen Carlos?, Belotti Marcela?,
Yankelevich Débora?, Sayegh Fabiana?, Royer Monique?.

Seccién Osteopatias Médicas' y Seccion Climaterio?, Di-
vision Ginecologia. Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Los niveles bajos de estradiol endégeno pueden jugar un rol
en la proteccion de la densidad mineral 6sea (DMO) de mujeres
postmenopausicas (PMP). El objetivo del estudio fue evaluar el
rol de los esteroides sexuales (ES) en la proteccion de la DMO
de mujeres PMP. Se estudiaron 99 mujeres sanas PMP entre 55
a 75 afios. Se estudié la DMO de L2-L4, fémur total (FT), y es-
queleto total (ET) medida por DXA (Lunar Prodigy). Se determiné
en suero: calcio, fosfatasa alcalina 6sea (FAO), crosslaps (CTX),
estradiol ultrasensible (detecciéon hasta 5 pg/ml), estrona y
testosterona, y en orina: calcio. Los ES biodisponibles fueron cal-
culados. La poblacion se dividié en: Grupo 1 <65 afios y Grupo 2
=65 afios. Los grupos difirieron en talla (157vs.152cm, p>0.001),
pero no en peso e indice de masa corporal. Los grupos fueron
estratificados de acuerdo a los niveles de estradiol en <10 y =10
pg/ml. ElI Grupo 1 con estradiol =10 pg/ml tuvo una mayor DMO
de L2-L4 (+14%, p<0.05), y ET (+3%, p<0.05). La FAO y el CTX
tendieron a ser menores en este grupo (p<0.07 para ambos). Los
ES no influyeron en la DMO del Grupo 2. En el Grupo 1
correlacioné positivamente: estradiol con L2-L4 (r=0.4, p<0.001),
FT (r=0.3, p<0.004) y ET (r=0.4, p<0.001), estradiol biodisponible
con L2-L4 (r=0.4, p<0.003) y ET (r=0.4, p<0.001), testosterona con
L2-L4 (r=0.6, p<0.001), FT (r=0.4, p<0.01) y ET (r=0.6, p<0.001).
El CTX correlacion6 negativamente con estradiol total y
biodisponible (r=-0.3, p<0.01 y r=-0.3, p<0.006 respectivamente).
Los niveles enddgenos de estradiol =10pg/ml, el estradiol
biodisponible y la testosterona contribuyen al mantenimiento de
la DMO en mujeres sanas postmenopausicas menores de 65 afios.

6. ldentificacién de VMP1, una nueva proteina de membra-
na expresada durante la pancreatitis aguda que induce la
formacion de vacuolas. Vaccaro Maria Inés, Ropolo Ale-
jandro, Grasso Daniel, Lanosa Gustavo.

Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires. Argen-
tina.

Durante la pancreatitis aguda, la expresion de genes que co-
difican proteinas secretorias, que son potencialmente peligrosas,
esté reducida como parte de un mecanismo de defensa. Por el
contrario, otros genes son fuertemente activados, éstos podrian
prevenir la evolucion de la enfermedad o inducir la regeneracion
del tejido. La finalidad de nuestra investigacion es caracterizar a
nivel molecular la respuesta celular a la pancreatitis. En este tra-
bajo, describimos el clonado, la secuenciacién y la expresion de
un nuevo gen, que llamamos VMP1 (Proteina de Membrana de
las Vacuolas). El andlisis de la secuencia del ADN complementa-
rio revel6 un marco de lectura que codifica una proteina de 406
aminoéacidos. El andlisis de su estructura sugiri6 que VMP1 es
una proteina de membrana con 6 regiones hidrofébicas. El gen
para VMP1 fue fuertemente inducido en pancreas durante la
pancreatitis experimental. Los estudios mediante hibridizacion in
situ revelaron que la expresion pancreéatica del ARN mensajero
para VMPL1 estuvo restringida a la célula acinar durante la
pancreatitis aguda inducida por ceruleina. Los islotes de
Langerhans y los ductos no mostraron sefial del transcripto. Para
identificar la localizacion intracelular de esta proteina, construimos
un plasmido con el gen de VMP1 fusionado al de un péptido fluo-
rescente inducible por tetraciclina. La proteina VMP1 marcada

MEDICINA - Volumen 62 - (Supl. 1), 2002

resultante fue localizada en la membrana del reticulo
endoplasmico. La sobre-expresion de esta proteina promovié la
formacion de vacuolas intracitoplasmaticas en las 12 lineas ce-
lulares estudiadas y la VMP1 fue localizada en las membranas
de estas vacuolas. En conclusién, identificamos una nueva pro-
teina de membrana que es fuertemente inducida en células
acinares durante la fase aguda de la pancreatitis y que promue-
ve la formacion de vacuolas intracelulares.

7. Automedicacion y uso de terapias alternativas. Nuevos
desafios en la practica clinica.  Franco Jorge A., Pecci Cris-
tina.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Describir la magnitud y caracteristicas de la
automedicacién y del uso de terapias no convencionales en la
practica clinica. Metodologia: Se estudiaron 540 pacientes que
concurrieron por primera vez y consecutivamente al Consultorio
Externo del Programa de Medicina Interna General del Hospital
de Clinicas y se administré un cuestionario con datos sociodemo-
gréficos, problemas de salud fisica y psicoldgica, percepcion de
la relaciéon médico-paciente y creencias relacionadas a la enfer-
medad y su tratamiento. Resultados: Consumo de medicamen-
tos con prescripcion médica 25,6% y sin prescripcién médica
59,4% correspondiendo 28,7% a venta libre y 30,7% a
automedicacion. Los farmacos mas utilizados en automedicacion
fueron psicofarmacos 46,1% y antibioticos 11,6%. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa en automedicacion con
sexo femenino (p=>0.01), alto nivel educacional(p>0.003), trata-
miento psicolégico o psiquiatrico (p>0.0000), uso de terapias
alternativas(p>0.0002), dolor y preocupacion durante mas de 6
meses por enfermedad o discapacidad (p>0.0002). Utiliz6 terapias
alternativas el 54.4%. Homeopatia y Hierbas medicinales fueron
las mas utilizadas(40.8 y 37,6%) las asociaciones significativas
fueron similares a automedicacién, excepto la insatisfaccién con
la manera en que fue investigada la causa de la enfermedad e
informado el diagnéstico y tratamiento(p=>0.03). Conclusion: El
médico debe incluir en el interrogatorio clinico la investigacion de
abuso o mal uso de psicofarmacos y antibiéticos y de terapias
alternativas, discutiendo el riesgo y validez de estas practicas y
Salud Publica ejercer mayor control farmaco-epidemioldgico.

8. Prevalencia de microorganismos resistentes a
carbapenemes. Famiglietti A., Rodriguez H., Catalano M.,
Radice M., Centron D., Lasala M.B., Gutkind G., Vay C.

Laboratorio de Bacteriologia. Dpto. Bioquimica Clinica.
Hospital de Clinicas y Catedra de Microbiologia. Facultad
de Farmacia y Bioquimica. UBA. Ciudad de Buenos Aires.
Argentina. Servicio de Infectologia. Hospital de Clinicas y
Catedra de Microbiologia. Facultad de Medicina. UBA. Ciu-
dad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar la resistencia a carbapenemes en los baci-
los gram negativos, sus probables mecanismos de resistencia y
las vias de transmision. Materiales y Métodos: el perfil de sen-
sibilidad a los antimicrobianos se determind por el sistema auto-
matizado Vitek y en algunos casos con la metodologia conven-
cional. La resistencia a carbapenemes se confirmé a través de la
concentracion inhibitoria minima en las enterobacterias y en
Acinetobacter spp. Los estudios de clonalidad fueron realizados
solamente en Acinetobacter spp. Resultados: sobre un total de
2356 microorganismos de origen IH, aislados durante el afio 2001,
617 (26%) correspondieron a enterobacteerias y 560 (24%) a ba-
cilos no fermentadores. Solamente 4/617 (0.6%) enterobacterias
fueron resistentes a los carbapenemes (2 K. pneumoniaey 2 E.
cloacae). En K. pneumoniae se observo resistencia a meropenem
y no a imipenem, siendo el mecanismo de resistencia la ausen-
cia o bajo nivel de expresion de una porina de 31-45 kD. En E.
cloacae la resistencia se observé en ambos carbapenemes y no
se detect6 la presencia de carbapenemasa en estas cepas. Am-
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bos microorganismos presentaron resistencia simultanea a las pe-
nicilinas, cefalosporinas de espectro extendido, aminoglucésidos,
fluorquinolonas y TMS. En Acinetobacter spp la resistencia a
meropenem e imipenem fue 40% y 51% respectivamente y soélo
en el 40% de los aislamientos se detect6 un mecanismo
enzimatico de resistencia. También se asoci6é con mdltiple resis-
tencia excepto para polimixina B (5%) y minociclina (12%). Los
estudios epidemioldgicos demostraron que todos los aislamientos
correspondieron a Acinetobacter baumannii biotipo 8 y 9 y que
pertenecieron a tres clones distintos. El clon | fue solamente ha-
llado en UCIP y el clon Ill y IV en Clinica Médica y en UTI adul-
tos. Las diferencias fenotipicas entre el clon Il y IV fue la sensi-
bilidad a minociclina. En P. aeruginosa la resistencia a imipenem
y meropenem fue 42% y 40% respectivamente, presentando re-
sistencia similar para ceftazidima (46%), piperacilina/tazobactama
(49%) y piperacilina (50%). En P. aeruginosa no se pudo evaluar
la forma de diseminacion de la resistencia a carbapenemes. Con-
clusiones: los estudios de clonalidad en A. baumannii muestran
una diseminacién de cepas resistentes y avalan la necesidad de
intensificar las medidas de control de la IH ademas del uso pru-
dente de estos antimicrobianos y la probable utilidad de su ciclaje.

9. Resistencia a los -lactdmicos en  Streptococcus
pneumoniae : implicancia clinica en la neumonia aguda
de la comunidad. Famiglietti A., Vay C., de Mier C.,
Rodriguez H. C., Juarez J., Foccoli A., Luna C. M., Lasala
M. B.

Laboratorio de Bacteriologia Clinica, Dpto. de Bioquimica
Clinica, Hospital de Clinicas, Facultad de Farmacia y
Bioguimica, Div. Infectologia y Neumonologia, Hospital de
Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos
Aires. Argentina.

Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuente de neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC), sin embargo el impacto
clinico de S. pneumoniae resistente a penicilina (SPRP) conti-
nla en debate debido en parte a la confusion existente alrededor
de la definicion de SPRP. Segun el criterio poblacional, una cepa
de S. pneumoniae se considera resistente a penicilina cuando su
CIM es mayor o igual a 0.1 ug/ml (en esta situacién se encuen-
tran alteradas algunas proteinas ligadoras de penicilina). Esta
categoria de resistencia tiene impacto clinico en el tratamiento de
meningitis y otitis media pero no en la neumonia. Hay evidencias
gue pacientes con NAC causada por S. pneumoniae con sensibi-
lidad intermedia (CIM: 0.125-1 ug/ml), responden satisfactoriamen-
te al tratamiento con dosis adecuadas de penicilina o
aminopenicilinas. Por otra parte, en las infecciones no meningeas
se considera resistente a ceftriaxona cuando la CIM es 3 4 pg/ml
y a amoxicilina cuando la CIM es 2 8 ug/ml. Objetivo: evaluacion
retrospectiva de la sensibilidad a penicilina y ceftriaxona de los
neumococos provenientes de infecciones respiratorias aisladas
entre julio de 1997 y diciembre de 2001. Materiales y Métodos:
la sensibilidad a penicilina y ceftriaxona se determiné a través de
la dilucién en caldo siguiendo las recomendaciones del NCCLS.
Resultados: la resistencia a penicilina en S. pneumoniae prove-
nientes de pacientes con NAC fue 28%, en 1997-1998; 24% en
1999, 19% en 2000 y 8% en 2001. Considerando el criterio de
presencia de resistencia cuando la CIM a penicilina es >2 ug/ml,
la resistencia se reduce a 9%, 7%, 4% y 0% respectivamente.
Del total de los aislamientos con sensibilidad disminuida a peni-
cilina (CIM 3 0.125 pg/ml) solamente el 2.6% presento resistencia
a ceftriaxona (CIM= 4 pg/ml). Conclusiones: estos resultados
avalaron el uso de penicilina y aminopenicilinas en el tratamiento
de las NAC, aun cuando la cepa aislada presente sensibilidad
intermedia a penicilina, teniendo en cuenta las caracteristicas
farmacodinamicas de estos antimicrobianos.

10. Analisis de la resistencia de microorganismos de origen
intrahospitalarios (IH) aislados en Clinica Médica.
Famiglietti A., Rodriguez H. C., Rodriguez C., Weyland B.,
Foccoli M., Tiraboschi N., Lasala M. B., Vay C.

Laboratorio de Bacteriologia, Depto. de Bioquimica Clini-
ca, Hospital de Clinicas, Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica, UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina. Servicio
de Infectologia. Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar la prevalencia de gérmenes de origen IH
aislados durante el afio 2001 en Clinica Médica y evaluar la re-
sistencia a los antimicrobianos. Materiales y métodos: la
identificion y sensibilidad a los antimicrobianos se realizé por el
sistema automatizado Vitek y en algunos casos por la metodolo-
gia convencional. Resultados: de un total de 1556 microorganis-
mos, 819 (53%) fueron IH, 47% correspondieron a bacterias gram-
negativas, 37% a gram-positivas y 16% a levaduras. Candida spp
(16%) y Staphylococcus aureus (15%) ocuparon el primer lugar
seguidos de estafilococos coagulasa-negativos (12%),
Acinetobacter spp (8.5%), Pseudomonas aeruginosa (8.5%),
Klebsiella pneumoniae (7.2%) y Escherichia coli (7.2%). En las
enterobacterias la resistencia a las cefalosporinas de espectro
extendido (CEE) fue alta y se presenté en las siguientes espe-
cies: K. pneumoniae 76%, E. cloacae 54%, E. coli 26%, P.
mirabilis 25%. Se observé un alto porcentaje de resistencia a las
fluorquinolonas con valores entre 39% y 69%. En P. aeruginosa
los antimicrobianos mas activos “in vitro” fueron: polimixina >
imipenem > meropenem > ceftazidima > piperacilina > amicacina
> ciprofloxacina con 4%, 38%, 42%, 49%, 53%, 67% y 72% res-
pectivamente. En Acinetobacter spp meropenem fue mas activo
gue imipenem, 38% vs 51% de resistencia respectivamente. Vie-
jos antibidticos como polimixina B y minociclina presentaron ba-
jos porcentajes de resistencia, 5% y 12% respectivamente. La
meticilino-resistencia en S. aureus y ECN fue 88 y 73% respecti-
vamente. No se aislaron estafilococos resistentes a vancomicina
y la resistencia a teicoplanina fue inferior al 2% en ambos
microorganismos. Luego de los glucopépticos los antibiéticos mas
activos en S. aureus fueron linezolid > minociclina > rifampicina
> TMS, 0%, 7%, 10% y 23% de resistencia respectivamente. Del
total de los enterococos aislados (67) 22% fueron vancomicina
resistentes (EVR) y todos correspondieron a E. faeciumy presen-
taron resistencia simultanea a: teicoplanina, ampicilina y
ciprofloxacina. Viejos antibiéticos como minaociclina y cloranfenicol
presentaron bajos porcentajes de resistencia y no se observaron
cepas resistentes a linezolid. De las 130 levaduras aisladas 116
(89%) provinieron de muestras de orina y solamente el 40.5%
correspondieron a Candida albicans. La sensibilidad a los
antimicéticos fue la esperada. Conclusion: los altos niveles de
resistencia hallados avalan la necesidad de intensificar las medi-
das de control de infeccion IH, restringir el uso de antibiéticos de
ultima generacion y fomentar su rotacion para revertir la situacion
actual.

11. Factores predisponentes para la denuncia de exposicio-
nes accidentales a patogenos transmitidos por sangre en
trabajadores de la salud. Hojman Martin, Stecher Daniel,
Lasala Maria Beatriz

Divisién Infectologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar presencia de factores predisponentes
para la comunicaciéon de exposiciones accidentales a
patdégenos transmitidos por sangre (EAPTPS) en trabajadores
de la salud (TS). Material y Métodos: Se realiz6 un cuestio-
nario por escrito, anénimo, a los TS de nuestro hospital. Da-
tos: sexo, edad, cargo, especialidad, lugar de trabajo dentro
del hospital, tipoy n2 de EAPTPS en los dltimos 3 afios,
accidentes comunicados y razones para no haberlos reporta-
do. Se realiz6 un estudio de caso-control. Resultados: Fue-
ron contestados 190 cuestionarios. El 59,5% (113) tuvo acci-
dentes, de los que fueron comunicados (40,7%). Conclusio-
nes: En el Programa de Vigilancia, Prevencion y Control debe
agregarse a la educacion habitual estrategias dirigidas a la
jerarquizacion de las EAPTPS por salpicaduras y a los médi-
cos como grupo de trabajo especial.



6
Notificacion
SI NO OR (IC: 5-95) P
Sexo
- Femenino 32 42 1,36 (056<OR<3,30)
- Masculino 14 25 0,73 (0,31<OR<1,76)
Edad
- < 30 afios 18 28 1,30 (0,57<OR<2,97)
- 30 — 40 afios 19 25 0,81 (0,32<OR<2,04)
- <40 afios 37 53 1,17 (0,4<OR<3,45)
- 41-50 afios 6 8 1,50 (0,39<OR<5,75)
- > 50 afios 2 5 0,55 (0,07<OR<3,45)
Antigliedad <10 afios 32 41 0,83 (0,29 - 2,37)
Medico 12 34 2,92 (1,20 -7,17) 0,0015
Enfermeras 18 14 0,51 (0,20-1,28)
Otros 16 19 2,04 (0,83-5,03)
Tipo de Acc
- Puncién con aguja 38 26 7,49 (2,77 - 20,87)  0,00000391
- Corte vidrio + bisturi 10 17 0,78 (2,28 -2,12)
- Salpicadura 20 52 0,07 (0,02-0,24) 0,00020

(factor protector)

12. Bacteriemia por Enterococcus faecium.
Lasala Maria Beatriz

Foccoli Ménica,

Divisién Infectologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Comparar factores de riesgo de bacteriemias aso-
ciadas a catéteres (BAC) producidas por Enterococcus faecium
vancomicina resistente (EVR), Staphylococcus aureus (Sa) y
Staphylococcus coagulasa negativo (Scn). Material y Métodos :
Estudio retrospectivo de casos de BAC producidas por EVR, Sa,
Scn ocurridos en el Hospital de Clinicas, durante 2000-2001. Se
evalué: edad, sexo, indice de severidad al ingreso (IGS), area de
adquisicion de BAC, dias previos a infeccion, ATB previos, ciru-
gias, mortalidad y mortalidad asociada. Definicion de
bacteriemias: segln los criterios del NISS. Definiciéon de IGS:
nivel 3: ingreso a sala, patologia moderada-severa, nivel 4: in-
greso a UTI. Analisis estadistico: Test de Fisher. Odds ratio.
Resultados:

BAC EVR BAC Sa BAC Scn
Casos: n 6 30 34
Edad media 68 afios 64 afios 49 afios
Sexo M2 F4 M 17 F 13 M 15 F 19 P: NS
IGS Nivel 3: 1 Nivel 3: 17 Nivel 3: 21 EVR/Sa: p:0.08-
Nivel 4: 5 Nivel 4: 14 Nivel 4: 13  OR:6.5(1.1<OR<47.5)
EVR/Scn: p:0.27
OR:3.1(0.5<OR<22.3)
Area- Areas Areas Areas
adquisicion criticas:5  criticas:23 criticas:25
de BAC Sala: 1 Sala: 7 Sala: 9 P: NS
Dias/ 20 14 14 P: NS
internacion
previos a BAC
ATB previos  6/6 16/30 28/34 EVR/Sa: p:0.045
a BAC OR: NA
EVR/Scn: p:0.3
Cirugias 1/6 6/30 4/34 P: NS
Mortalidad 5/6 6/30 3/34 EVR/Sa: p:0.006
EVR/Scn: p:0.001-
Mortalidad 4/5 3/6 1/3 P: NS
asociada
Conclusion: La severidad al ingreso al hospital y el antece-

dente de ATB previo fueron los factores estadisticamente signi-
ficativos como riesgo especifico para BAC por EVR. La alta mor-
talidad de esta forma invasiva marca el alerta en extremar las
medidas de aislamiento de los pacientes portadores de EVR para
controlar su diseminacion.

13. Prevencion de infecciones transmitidas por sangre en el
personal de la salud . Hojman Martin, Stecher Daniel, Nadal
Paula, Lasala Maria Beatriz

Divisién Infectologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.
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Objetivos : Conocer la frecuencia y tipo de exposiciones a
patégenos transmitidos por sangre en el personal de la salud del
hospital y los resultados de un programa de vigilancia, prevencion
y control. Material y Métodos : Se analizaron retrospectivamente
las exposiciones a patdgenos transmitidos por sangre (HIV, HB y
HCV) ocurridos en el personal de la salud del hospital entre los
afios 1998 y 2001 notificados al Programa, evaluandose funcién
del personal, mecanismo, caracteristicas de la fuente, profilaxis
indicada y evolucion del personal expuesto. Resultados : Se noti-
ficaron 303 exposiciones (75,7/afio), correspondiendo 31 % a
médicos, 21% enfermeras, 14% instrumentadoras y 44% a otro
tipo de personal. El mecanismo mas frecuente fue la inoculacién
percutanea (83%) y el material implicado la aguja hueca (54%).
Las exposiciones ocurrieron mas frecuentemente en salas de cli-
nica médica (26%) y quiréfano (22%). Se identificé la fuente en el
81% de los casos (HIV R 6,1%, HbsAg R 3,2% y HCV R 11,1%).
Se indicé profilaxis post-exposicion para HIV en el 13% de los
casos, cumpliéndose la en el 30%. Con respecto a profilaxis para
HB se indic6 gammaglobulina y vacuna en el 3,6% y vacuna solo
en el 16% de los expuestos. No se registré6 ninglin caso de
seroconversion para HIV, HB ni HCV en el personal evaluado.
Conclusiones : La exposicion a patdgenos transmitidos por san-
gre en el personal de la salud es un riesgo habitual en el hospital.
La implementacién de un Programa de Vigilancia, Prevencion y
Control permitié su deteccién y prevencion del desarrollo de in-
fecciones.

14. Prevalencia de los diferentes genotipos de HCV en la Ar-
gentina. Gambino G, Daruich J., Rey J., Kohan A., Findor
J., Nakatsuno M.

Laboratorio de Biologia Molecular, Depto. de Gastroente-

rologia y Servicio de Hemoterapia. Hospital de Clinicas
“José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Ar-
gentina.

Introduccién: El virus de la Hepatitis C (HCV) es un virus que
puede ser transmitido a través de la sangre. Es un RNA virus
con un genoma de cadena simple y polaridad positiva, de aproxi-
madamente 10000 pares de bases que codifican para una
poliproteina de 3000 aminoacidos, que se escinde por proteasas
virales y celulares para originar las distintas proteinas del virus
maduro. El mayor inconveniente de esta infeccion es el alto gra-
do de cronicidad que presentan estos pacientes (85%). Su pre-
valencia mundial varia entre un 0.6% hasta un 2.5%, siendo la
de Argentina de aproximadamente un 2%.Debido a la variabilidad
que puede presentar en la regiéon 5'no codificante de su genoma
se pueden distinguir seis grandes genotipos (1 a 6). Los diferen-
tes genotipos presentan una distribucién geogréfica diferente y
conocer el genotipo (1 o no 1) es un dato de utilidad para deter-
minar el tiempo de tratamiento antiviral. Objetivo: Establecer la
prevalencia de los diferentes genotipos en un grupo de pacientes
con diagnéstico de infeccién crénica HCV. Materiales y Métodos:
Se estudiaron sueros de 427 pacientes con anticuerpos anti-HCV
y niveles detectables de viremia. Genotipificacion: utilizando el
reactivo comercial InnoLipa Il (Innogenetics) en el cual el RNA es
extraido utilizando columnas comerciales de silica QiAmp
(QUIAGEN). Posteriormente el RNA es sometido a un proceso de
retrotranscripcion con la enzima MML V-RT y el c DNA resultante
es amplificado selectivamente mediante una nested PCR utilizando
primers biotinilados de la regién 5" no codificante. El amplicén
luego es hibridizado con sondas tipo especificas. Resultados: El
62% de los pacientes estudiados en esta serie corresponden al
genotipo 1 (1b: 63%, 1a:35% y 1 no subtipificable: 2%. Mucho
menos frecuentes resultaron los genotipos 2 a/2c (17%), 2 no
subtipificable (2%), 2b (1%), 3 a (13%), 4 (1%) y mixto (4%).
Conclusiones: EIl genotipo prevalente en nuestro medio es el
genotipo 1 y fueron de baja incidencia los genotipos mixtos. De
esto se deduce que en nuestra poblacién el estudio de
genotipificacion es de gran utilidad para establecer el tipo de tra-
tamiento mas adecuado para cada paciente.

15. Tumor intraductal papilar mucinoso (TIPM) pancreatico:
utilidad de la colangiopancreatoresonancia (CPRM) en
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el diagnéstico y planeamiento de la reseccién quirdrgi-
ca. Bruno M., Canale N., Bruno C., Ocampo C.*, Oria A.*

Fundacién Cientifica del Sur. Lomas de Zamora. Buenos
Aires y Hospital Argerich*. Ciudad de Buenos Aires. Argen-
tina

Objetivos: Valorar utilidad de la CPRM en la deteccion de
TIPM pancreaticos, midiendo su sensibilidad para planear la re-
seccién quirdrgica. Material y Métodos : Se efectu6 CPRM con
equipo de 1.5T en 12 pacientes con TIPM pancreatico(siete tipo
conducto principal; dos tipo rama secundaria y tres tipo mixto) que
fueron quirurgicamente resecados e histologicamente confirma-
dos. Los hallazgos de imagenes fueron corroborados durante la
cirugia, midiéndo sensibilidad de la CPRM para diagnosticar la
extension de la lesién canalicular, mediante biopsias por conge-
lacion en bordes de reseccién sugeridas por imagenes. Resulta-
dos: En todos los casos la CPMR identifico correctamente dila-
tacion del conducto de Wirsung o sus ramas, la tumoracion
quistica, presencia de septos o proyecciones papilares en su
luz y en el 66,6 % de casos comunicaciones entre el tumor y el
conducto de Wirsung. En 11 pacientes hubo una adecuada co-
rrelacién entre imagenes de CPMR y hallazgos anatomoqui-
rdrgicos. En 1 caso (IMPT tipo conducto principal segmentario )
el informe fue incorrecto, pues subvaloré la extension de lesion
canalicular (sensibilidad 91.6 %). Conclusiones: La CPMR per-
mite una excelente discriminacién del compromiso canalicular
pancreéatico en TIPM, constituyendo un método de diagndéstico
por imagenes no invasivo de gran sensibilidad para determinar
la estrategia quirdrgica en las resecciones de TIPM pancreaticos.

16. Recidiva en pacientes con hepatitis crénica C (CHC) con
respuesta sostenida al tratamiento.  Cavallaro S., Manero
E., Sorda J., Gonzéalez E., Avagnina A., Krasniansky D.,
Daruich J., Findor J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : Evaluar la frecuencia de recaida en pacientes con
CHC respondedores sostenidos después del tratamiento antiviral.
Material y Método : Se incluyeron 80 pacientes con CHC con his-
tologia hepética compatible (varones 56%), con una edad media-
na de 39 afios (7-64), con HCVRNA negativo al sexto mes
postratamiento. La mediana del tiempo de seguimiento fue 60
meses (22-149). Se investigdé el genotipo HCV (INNO LiPAII).
Semestralmente se estudiaron ALT y HCVRNA (Amplicor HCV).
Las biopsias fueron evaluadas mediante el Score de Knodell
modificado. Resultados : La histologia hepatica inicial mostré
hepatitis cronica (CH) minima en 42 pacientes, moderada en 29,
severa en 4 y cirrosis en 4. Durante el seguimiento recidivaron
11 pacientes (13%); 2 durante los primeros 6 meses después de
la inclusion, 2 entre 6 y 12 meses, 3 entre 12y 24, 2 entre 24 y
36 y 1 al mes 66. Ninguno tenia cirrosis. El genotipo 1 fue detec-
tado en el 58% de todos los pacientes y en el 66% de aquellos
con recaida (p=NS). Conclusién : La recaida después de la res-
puesta sostenida es infrecuente. Se observ6 con mayor frecuen-
cia antes de los 36 meses. El genotipo y la histologia no mostra-
ron influencia en la recaida. Seguimientos a largo plazo deben
realizarse para detectar recaidas tardias.

17. Asociacion Familiar de enfermedad hepatica autoinmune.
Gonzalez E., Cavallaro S., Sorda J., Manero E., Daruich J.,
Findor J.

Seccién Hepatologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : Investigar la presencia de enfermedad hepética fa-
miliar autoinmune (EHFA) a partir de casos indices. Materiales
y Método : La observacién familiar de EHFA fue investigada en
204 casos de cirrosis biliar primaria (CBP) (196 mujeres) y en
219 de hepatitis autoinmune tipo 1 (HA1) (183 mujeres), diag-
nosticados en nuestra Seccién entre 1985 y 2000. Se incluye-
ron pacientes que cumplieron criterios diagnésticos de CBP y

HA1 aceptados internacionalmente (clinicos, inmunolégicos e
histologia hepéatica). Resultados : Se identificaron 6 familias con
2 miembros cada una con EHFA. En cuatro de ellas el caso in-
dice fue HAL. Esta asociacion fue observada entre madre e hija
en tres oportunidades y en un caso se comprobé HA1 con CBP
en su hermana. En las otras dos familias los casos indices fue-
ron CBP con HAl en una hermana y CBP con anticuerpos
antimitocondriales negativos (AMA) en madre e hija. Conclusio-

nes: La baja asociacién familiar puede deberse a que sélo fue-
ron incluidos casos sintomaticos. Nuestros resultados muestran
la existencia de ambas enfermedades hepéticas en la misma
familia lo que sugiere la asociacion de diversas entidades de li-
naje autoinmune. La frecuencia de asociacion familiar de HA1
se observé méas prominente que la de CBP. También se com-
prob6 que la asociacion familiar de CBP AMA negativo es posi-
ble confirmando que no hay diferencias significativas entre esta
y la CBP AMA positivo.

18. Seguimiento prolongado de pacientes con hepatitis cro-
nica C (CHC) con aminotransferasas normales. ~ Gonzalez
E., Cavallaro S., Manero E., Nakatsuno M., Sorda M.,
Avagnina A., Daruich J., Findor J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : Definir las diferencias entre pacientes con ALT
persistentemente normales y aquellos con minima elevacién (<1,5
por encima del valor normal [xVN]). Material y Métodos : Se in-
cluyeron 180 pacientes divididos en grupos (G) A: 57 con ALT
persistentemente normal, GB: 46 con ALT aumentada hasta 1,5
xVN y el GC: 87 con ALT >1,5 xVN. El seguimiento medio fue
34.3 meses (DS +23,6). Al inicio se biopsiaron todos los pacien-
tes. Una segunda biopsia, a los 2 afios, fue realizada en 24. Se
estudié genotipo (INNO LiPAll) y carga viral HCV (Amplicor Mo-
nitor). Andlisis estadistico: Test de Fischer y Varianza. Resulta-
dos: Edad, sexo y prevalencia de genotipo 1 fueron similares en
los 3 grupos. La actividad necroinflamataria fue significativamente
menor en el GA comparado con el GB (p=0,0008) y GC
(p=0.0000). El estadio de fibrosis fue similar en el GA y GB pero
significativamente mayor en el GC (p=0,0000). Se comprobd
cirrosis en 7 pacientes del GAy GB (6.7%) y en 19 del GC (21,8%)
(p=0,0005). La segunda biopsia no mostré cambios significativos.

19. Biopsia hepatica laparoscopica en 80 pacientes
hemofilicos adultos portadores de hepatitis cronica C
(CHC). Manero E., Pérez Bianco R., Cermelj M., Gonzalez
E., Tezanos Pinto M., Daruich J., Findor J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina y Academia de Medicina. Ciu-
dad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : Evaluar la seguridad y correlacion clinica de la biop-
sia hepatica laparoscopica en hemofilicos con CHC. Material y Mé-
todos: 80 pacientes hemofilicos, grupo ( G) GA: 20 pacientes
mayores de 15 y menores de 30 afios y GB mayores de 30 afios
con anti HCV (ELISA) y HCVRNA (nRT-PCR) positivos fueron
incluidos. En todos ellos se estudio ALT y genotipo viral (INNO
LiPAIl). La biopsia hepatica laparoscépica se efectudé después de
administrar factores de coagulacion. Criterios de Exclusion : Pre-
sencia de inhibidores de la coagulacion y/o enfermedad hepatica
desconpensada. Analisis estadistico: Test de Student y Varianza.
Resultados : En el GA la ALT fue anormal en 3 pacientes (15%)
y en el GB en 8 (13.3%)(p=NS). En el GA se comprobd cirrosis
en 3 (15%) y en el GB en 26 (43.3%)(p=0,008). El genotipo
prevalente fue el l1a en ambos grupos (GA, 50% y GB,
38.3%)(p=NS). La mortalidad por enfermedad hepatica fue de 1
caso en el GA (5%) y en el GB 6 (10%)(p=NS). Conclusiones :
La enfermedad hepética avanzada es frecuente en hemofilicos
principalmente en mayores de 30 afios, probablemente relacio-
nado con el largo tiempo de infeccién HCV. En esta serie no se
observé relacion entre la hepatopatia y el nivel de ALT o genotipo
HCV. Los niveles de ALT fueron persistentemente normales en



el GA, pero mostraron elevaciones frecuentes en el GB. Con-
clusiones : Los pacientes con ALT persistentemente normales
muestran moderado dafio hepético, pero aquellos con una mini-
ma elevacion frecuentemente muestran reactivacion.

20. Anticuerpos especificos y citoquinas en lainmunoterapia
(IT) con un antigeno de periplaneta americana (PA) en
atopicos. Albénico J.F., Mouchian K., Pionetti C. H., Bignone
M. L., Seoane M. A, Irafieta S. G., Alonso A.

Div. Alergia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Se exponen los resultados obtenidos en un proyecto de IT con
un antigeno de Pa (Pa-1) purificado por columna de Sephadex G-
200 con un peso molecular de 180 kDa y una actividad de serina-
proteasa demostrada. Se valoraron las concentraciones séricas de
IgE total e IgE e IgG-RAST-anti-Pa-1, IL2, IL-4, IL-4R e IFN-g an-
tes y después de cada afio de IT. Mientras que las concentracio-
nes de las IgE total y especifica no se modificaron a lo largo de
todo el estudio, los valores de la IgG-anti-Pa-1 ascendieron desde
el primer afio, logrando una importante significacion (p<0.002 has-
ta p<0.001). Los valores de las citoquinas mostraron un descenso
significativo (p=0.05 a p=0.01), que al 3° afio se equipararon a aque-
llos sujetos no atépicos del grupo control. Al analizar la evolucion
clinica de los signos y sintomas constatados en planillas ad-hoc se
detect6 que tras 3 afios de IT la disminucién de los estornudos,
rinohidrorrea y obstruccién nasal era significativa con respecto a los
atdpicos no vacunados (p=0.001; p<0.001; p=0.001, respectivamen-
te). Por otro lado, al compararse los atdpicos vacunados con los
controles presentaban al 3° afio concentraciones similares de
citoquinas séricas (p=0.2). Estos hallazgos ratifican las modifica-
ciones inmunoldgicas durante la IT, la correlacién positiva con la
mejoria sintomética y el posible cambio funcional linfocitario CD4-
TH2 a CDA4-TH1 en sujetos atépicos portadores de rinitis perenne
hipersensibles a los antigenos de la cucaracha Pa.

21. Anticuerpos especificos y citoquinas en lainmunoterapia
(IT) con un antigeno de penicillium notatum (Pn) en
atopicos. Mouchian K., Albénico J. F., Bignone M. L., Pionetti
C. H., Potenza M., Alonso A.

Div. Alergia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Se vacunaron semanalmente durante 3 afios, 20 riniticos con
una fraccion (F20-60) obtenida por pasaje por Sephadex G-50 del
Pn con un peso molecular de 52 kDa y un pl de 6. Los pacientes
tenian una IgE sérica total de 235 + 82 KU/L y una prueba cuta-
nea positiva 3 7 mm (eritema papula). Un grupo de 12 atépicos
no recibié IT y otros 20 no atépicos constituyeron los grupos con-
troles. Se midieron cada afio los valores séricos de IgE total y
especifica (RAST), de I1gG (RAST), de IL-2, IL-4, IL-4R e IFN-g.
Los signos y los sintomas valorados como estornudos,
rinohidrorrea y obstruccién nasal se registraron por una planilla
ad-hoc. Mientras que las concentraciones de las IgE total y es-
pecifica no se modificaron a lo largo de los 3 afios, los valores
de la 1gG-anti-F20-60 ascendieron desde el primer afio con una
importante significacion (p<0.002 a p<0.001). Los valores de las
citoquinas mostraron un descenso significativo (p=0.05 a p=0.01),
que al 3° afio se equipararon a aquellos sujetos no atopicos del
grupo control. La evolucion clinica al 3° afio fue significativamente
mejor que la de los at6picos no vacunados (p<0.01). Por otro lado,
al compararse las concentraciones de las citoquinas séricas en-
tre vacunados y controles no atopicos no se advirtio significacion
(p=0.2). Estos hallazgos ratifican los cambios inmunoldgicos
atribuidos a la IT en los atopicos con un posible «switch» fun-
cional de los LTCD4-TH2 a LTCD4-TH1, en sujetos hipersensibles
a los antigenos del Pn.

22. Importancia de la actividad proteasica y gelatinolitica del
acaro dermatophagoides pteronyssinus y la cucaracha
periplaneta americana. Irafieta S. G., Duschak V. G.,
Rodriguez S. M., Seoane M. A.
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Div. Alergia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Los extractos alergénicos son mezclas complejas de protei-
nas y glucoproteinas. Algunas de ellas pueden actuar como
proteinasas (endopeptidasas) con la capacidad de degradar a otras
proteinas en una mezcla de extractos. Se estudi6 la existencia
de proteasas en extractos de acaros y de cucaracha mediante
geles de poliacrilamida con gelatina incorporada como sustrato y
su antigenicidad por Western-blot. Se detecté una importante ac-
tividad gelatinolitica en una banda comprendida entre 45y 66 kDa
y una actividad menor en los 32 kDa para el acaro. La cucaracha
mostré un patrén mas complejo con bandas en 90, 78, 65, 34, 32
y 24 kDa. La mayor gelatinolisis se observé a pH 6 para ambos
extractos. Como inhibidores de las proteasas se usaron E64,
TLCK, TPCK, PMSF, leupeptin, pepstatin-A y o-fenantrolina, que
revelaron la presencia de serin y cistein-proteinasas siendo la
primera del tipo tripsina. El Western-blot empleando sueros hu-
manos con probada IgE contra ambos antigenos mostré bandas
reactivas en 200, 110, 65, 60 y 43 kDa para el acaro, y, en 90,
78, 65y 34 kDa para la cucaracha con mayor antigenicidad la de
200 kDa para Dermatophagoides y las 3 primeras para Periplaneta.
Se demuestra una correlacion entre la gelatinolisis de las
proteasas, la inmunorreactividad y la necesidad imperiosa de que
otras proteinas alergénicas no compartan frascos-vacuna con
estas poderosas proteinasas.

23. Importancia de la actividad proteasica y gelatinolitica del
hongo aspergillus fumigatus (Af).  Irafieta S. G., Duschak
V. G., Rodriguez S. M., Seoane M. A.

Div. Alergia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

La actividad proteolitica de un extracto de Af fue estudiada
en geles de poliacrilamida conteniendo gelatina a diferentes pHs.
El patrén gelatinolitico mostr6 3 actividades mayores (bandas de
180, 70 y 34 kDa) en un rango de pH entre 4y 8. Todas las ban-
das evidenciaron el maximo de actividad a pH 8 disminuyendo a
pHs menores y desapareciendo a pH 2. La susceptibilidad de la
actividad proteolitica a los diferentes inhibidores confirmé que el
extracto contenia serina-proteinasas, y que una de ellas, de 34
kDa se comporté como una proteasa del tipo quimiotripsina. Me-
diante el Western-blot se detect6é inmunorreactividad con sueros
de pacientes alérgicos al Af (IgE-anti-Af) frente a las bandas de
180 y de 84 kDa corridas en presencia y en ausencia de agentes
reductores como el DTT. En la forma nativa una 3° banda
inmunorreactiva de 70 kDa perdi6 tal propiedad. La banda de 34
kDa no mostr6 relacién con la IgE. El tratamiento con periodato
causa la disminucién o desaparicion de la inmunorreactividad de
las bandas demostrando que los epitopes reconocidos por la IgE-
anti-Af estan parcialmente compuestos por carbohidratos (180 y
70 kDa) o son totalmente carbohidratos (84 kDa). Se concluye
asumiendo que proteasas del tipo serina podrian ser uno de los
factores responsables de la alergenicidad del Af.

24. Inmunopatologia de los antigenos del murciélago en los
animales y en humanos atépicos.  Alonso A., Mouchian K.,
Pionetti C. H., Albdnico J. F., Soto M. M., Potenza M.,
Bignone M. L., Irafieta S. G., Seoane M. A.

Div. Alergia. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Los antigenos de los acaros, cucarachas, pélenes, hongos
anemodfilos y triatomineos, han probado su capacidad
sensibilizante en humanos atépicos con patologia respiratoria.
Los edificios de departamentos albergan en los taparrollos de las
persianas de sus habitaciones a una nueva plaga del habitat
citadino: los murciélagos (BAT). Sus heces (murcielaquina), la
orina y los pelos de estos mamiferos contaminan las ventanas y
emiten un olor tipico. Un extracto de heces (20 mg/ml de pro-
teinas-Bradford) fue pasado por una columna de Sephadex G-
150 y se obtuvo un pico proteico (tubos 42-57). En un modelo
animal en conejos se logré la sintesis de anticuerpos 1gG espe-
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cificos demostrados por diversas técnicas. Cobayos
aerosolizados durante 12 semanas desarrollaron lesiones
pulmonares compatibles con una bronquiolitis celular, infiltrados
intersticiales y granulomas solitarios no caseosos (neumonitis por
hipersensibilidad) con mayoria de LTCD8+. En 47 at6picos con
rinitis perenne/asma bronquial se realizaron pruebas cutaneas de
hipersensibilidad inmediata; 19 de ellos mostraron eritema/papula
de significacién. Los controles fueron negativos. El RAST-IgE-
anti-BAT fue mayor de 0.35 PRU/mI en los 19 positivos y no
significativo en los restantes. El SDS-PAGE revel6 bandas entre
26 y 66 kDa con Western-blot reactivo en 43 y 66 kDa con un pl
entre 4 y 6 . En el SDS-PAGE con gelatina se detectd6 mayor
actividad proteinasica a pH 8. Los hallazgos sostienen la capa-
cidad sensibilizante de productos provenientes del BAT y deben
ser tenidos en cuenta a la hora de valorar la sintomatologia del
paciente alérgico respiratorio.

25. Reacciones adversas a medicamentos en pacientes in-
ternados. Belluci S.*, Melero M.**, Baldessari E.**

Departamento de Farmacia* y Departamento de Medicina**
del Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciu-
dad de Buenos Aires. Argentina.

Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) constitu-
yen un importante problema de salud, especialmente en el ambito
hospitalario. Durante una internacién cada paciente recibe en pro-
medio alrededor de 10 farmacos diferentes. Estos eventos tienen
un impacto importante tanto en los asistencial como en lo econé-
mico. Objetivos : Realizar un estudio descriptivo acerca de las co-
municaciones efectuadas al ANMAT de eventos adversos en pa-
cientes hospitalizados. Difundir y fomentar la importancia de su
comunicacién a las autoridades sanitarias. Metodologia: Se reali-
z6 un seguimiento farmacolégico de los pacientes internados en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital de Clinicas “José
de San Martin” desde octubre de 2000 a febrero de 2002. Cuando
el farmacéutico reconocia una reaccién adversa a medicamentos y
una vez establecida su posible vinculacion se completaba la ficha
de comunicacion de eventos adversos del ANMAT. Se comunica-
ron 17 eventos adversos relacionados al uso de medicamentos.
Resultados : El 35 % de las RAM fueron a nivel cutaneo, el 29 %
afect6 al higado, el 18 % al sistema nervioso, el 6 % afecto al ri-
fién, un 6 % la piel y el 6 % restante fueron cardiacas. El 41,17 %
(7 casos) de las RAM fueron secundarias al uso de antibiéticos. Los
antiinflamatorios representaron el 17,64 % (3 casos) seguidos por
los antiretrovirales 11,76 % (2), el contraste radiolégico 6 %(1), los
neurolépticos 6 %(1), los anestésicos 6 % (1) y los antiandrégenos
6 % (1). Del total de RAM, 9 (52,9%) fueron reacciones adversas
severas, (3 hepaticas, 3 neurolégicas, 2 cutaneas y 1 cardiaca). El
promedio de uso de farmacos por paciente fue de 4,8. Comenta-
rio: Al igual que en otras comunicaciones las reacciones cutaneas
fueron las RAM mas frecuentes y los antibidticos constituyeron la
principal causa de RAM. Las RAM més graves fueron causadas por
compromiso hepatico y del sistema nervioso central. Los casos
comunicados en este estudio tuvieron un promedio de uso de far-
macos que estuvo por debajo del valor consignado en la literatura
como de mayor riesgo de padecer una RAM.

26. Incidencia de complicaciones de la biopsia renal
percutanea con aguja semiautomatica bajo control
ecogréfico. De Rosa Marcelo Alejandro, Nadal Miguel An-
gel, Roperto Susana Hebe

Division Nefrologia. Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo del estudio: Establecer la incidencia de complica-
ciones de la punciéon biopsia renal (PBR) con aguja
semiautomatica bajo control ecografico. Metodologia : Entre enero
de 1999 y diciembre de 2001 se efectuaron 104 biopsias renales
a pacientes con diferentes sindromes renales. Se realizaron 87
PBR en pacientes ambulatorios, y 17 en pacientes internados.
En examenes pre PBR fueron solicitados hematocrito, tpo. de
protrombina, KPTT, tiempo de sangria, recuento de plaquetas y

una radiografia simple de abdomen. Se realizaron ecografias pre,
durante y posPBR como parte del procedimiento. A 6 pacientes
con insuficiencia renal severa, creatinina > 3, se les indic6
desmopresina en goteo pre PBR. Se obtuvo tejido renal adecuado
para diagndstico en 102 pacientes. Resultados : Las complica-
ciones asociadas al procedimiento biépsico fueron:

n° %

Dolor local leve: 15 14
Hematoma asintomatico diagnosticado por ecografia: 94 91
Hematoma sintomatico clinicamente evidente

y corroborado por ecografia: # 2 2
Hematuria con célico renal por eliminacion

de coagulos sanguineos: # 2 2
Hematuria por fistula AV: # 1 1
Nefrectomia: 0

Conclusiones : La incidencia de complicaciones clinicamente
significativas (#) pos PBR fue de 4,8%.Del total de PBR efec-
tuadas en forma ambulatoria, solo 2 pacientes fueron hospitaliza-
dos (2,2%)Creemos que la combinacion de la técnica convencio-
nal descripta por Klark y Muerke y su asociacion con la ecografia
es una buena forma de minimizar las complicaciones posPBR.

27. Relacionentre a-actina de muasculo liso y miofibroblastos
intersticiales con la respuesta al tratamiento en la
glomerulopatia membranosa. De Rosa Graciela, De Rosa
Marcelo, Cao Gabiriel, von Stecher Florencia, Ibarra Rurico,
Nadal Miguel

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

El propésito de este estudio es evaluar si la tasacion de la
expresion de a-actina de musculo liso (a-Act ML) y del namero
de miofibroblastos (MFB) en el intersticio de biopsias renales de
pacientes con glomerulopatia membranosa idiopatica (GPMI), es
de utilidad para identificar aquellos casos con mayor riesgo de ser
resistentes a la terapéutica con corticoides y clorambucil. Se es-
tudiaron retrospectivamente 26 pacientes con sindrome nefrético
y diagndstico de GPMI por microscopia 6ptica e inmunofluorescen-
cia: 15 presentaron remision completa luego del tratamiento (Grupo
1) y 11 fueron resistentes (Grupo 2). La tasacion de la a-Act ML
intersticial (expresada en porcentaje), se realizé por conteo de
puntos y el nimero de MFB se determind extrayendo el prome-
dio de células intersticiales con tincién citoplasmatica positiva para
a-Act ML; en ambos casos se emple6 una grilla ocular de 0.0529
mm2, con 10 x 10 cuadriculas,y se utilizé un objetivo de 40X en
10 campos sucesivos, elegidos al azar, excluyéndose glomérulos
y vasos. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de Mann-
Whitney y se considero significativo un valor de p<0.05. Resulta-
dos: El promedio de MFB por area (‘X + SEM) en el Grupo 1 fue
6.9 + 0.7 versus 11.5 + 1.2 en el Grupo 2 (p< 0.01). Por su parte,
la expresion intersticial de a-Act ML en el Grupo 1 también fue
menor que en el Grupo 2: 5.7 £ 0.6 versus 11.2 + 2.1 (‘X *
SEM)(p<0.01). Durante el seguimiento, que fue similar en ambos
grupos (Grupo 1= 41.5 + 10.2 meses y Grupo 2= 44 + 9.2 me-
ses), 2 pacientes del Grupo 1 (13.3%) y 6 del Grupo 2 (54.5%),
evolucionaron a insuficiencia renal crénica, terminal en 4 del Glti-
mo grupo. Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la
inmunomarcacién para a-Act ML en biopsias renales de pacien-
tes con GPMI puede ser de utilidad para distinguir a aquellos con
mayor probabilidad de ser resistentes a la terapéutica con
corticoides y clorambucil y con mayor riesgo de desarrollar insu-
ficiencia renal cronica.

28. Glomerulonefritis lupica difusa (GNLD), tratamiento pro-
longado con pulsos de ciclofosfamida (CF).  Nadal M. A.,
Marini A., Olivieri L., Toblli M. J., de Rosa G., Ibarra R.

Divisién Nefrologia, Departamento de Patologia. Hospital
de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Bue-
nos Aires. Argentina.
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Se evalud la respuesta clinica al tratamiento con pulsos de
CF y prednisona oral en un grupo de pacientes con GNLD. Fue-
ron tratados 33 pacientes, 32 mujeres y 1 hombre, con una edad
de 33.3 + 10.5 afios, con diagnéstico histopatolégico de GNLD
en la biopsia renal (PBR). Se valoraron indices de actividad y
cronicidad de acuerdo a la clasificacion de Austin. Se adminis-
tr6 CF en dosis de 1 gr IV por mes durante 6 meses y luego 1 gr
cada 3 meses hasta completar por lo menos 24 meses de trata-
miento. La dosis acumulativa de CF fue de 14.7 + 5.3 gr. Se
asocié metilprednisona con una dosis inicial de 1mg/kg/dia, re-
ducida gradualmente hasta llegar a 8 mg/dia como dosis de man-
tenimiento. Se realizaron controles de tension arterial sistélica
(TAS) y diastolica (TAD), proteinuria de 24 hs y creatinina sérica
en el momento de la PBR (pre CF), al fin del tratamiento con pul-
sos (post CF) y en el dltimo control clinico a los 66.7 £ 31.9 me-
ses (alejada). El indice de actividad fue de 9 + 4.2 y el de
cronicidad de 2.8 + 1.5. Resultados:

Pre CF Post CF Alejada p
Creatinina sérica (mg/dl) 1+0.33 1.2+1.1 1.4+1.4 NS
Proteinuria (gr/24 hs) 3.9+3.3 * 3+4.4 1.8+2.4 * <0.05
TAS (mmHg) 127417  130.4%18.4 NS
TAD (mmHg) 81.6+10.5 82.3+12.4 NS

Conclusiones:  El tratamiento prolongado de la GNLD con
pulsos de CF asociado a corticoides orales se acompafi6 de re-
duccion significativa de la proteinuria. No hubo cambios signifi-
cativos en la presion arterial ni en la funcién renal.

29. Sindrome urémico hemolitico (SUH). Nuevas terapéuti-
cas. **Scazziota Alejandra, *Fayad Alicia, *Vallejo Graciela,
*Canepa Carlos, ***Altman Radul

**Dpto. Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.
*Nefrologia. Hospital de Nifios. ***C. de Trombosis de Bue-
nos Aires.

El SUH es una complicacion tromboética de la infeccién produ-
cida por una cepa de Escherichia Coli. Su toxina puede dafar
directamente al endotelio en los estadios tempranos y provocar
un disturbio protrombético que precede a las manifestaciones re-
nales. Objetivo : Evaluar los efectos del tratamiento combinado
de heparina de bajo peso molecular (HBPM) y Antitrombina (AT)
comparado con el tratamiento convencional. Materiales y Méto-
dos: Se estudiaron 51 pacientes con SUH (edad entre 6 y 84
meses). 27 cumplieron los criterios de inclusién: plaquetopenia,
anemia hemolitica microangiopética, insuficiencia renal aguda y
derivacion con menos de 48 h de evolucion. Se randomizaron en:
Grupo control (9 pac) recibieron tratamiento convencional. Grupo
con tratamiento (18 pac) recibieron HBPM 100 U aXa/kg cada 12
h y AT. Se analizaron parametros clinicos y de laboratorio en 2
muestras de sangre tomadas antes y al tercer dia de tratamiento.
Se midié Dimero D (DD), activador tisular del plasminégeno (t-PA)
y su inhibidor (PAI-1) por métodos de ELISA y AT por método
funcional. Resultados:

Variables Tto convencional HBPM /AT p
Dialisis peritoneal (dias) 8.22+4.44 4.55+5.83 0.08
Recuperacion de diuresis(h) 120+76.8 56.2+67.6 0.05
Anuria (dias) 7+4.24 3.39+3.85 0.05
Transfusiones (n°) 2.33£1.22 1.44+1.79 <0.03
Convulsiones 0.44+1.01 0.39+0.85 0.97
t-PA pre (ng/ml) 5.89+6.11 4.74+2.97 0.93
t-PA pos (ng/ml) 4.22+3.52 12.1+9.33 <0.03
p 0.50 <0.05
PAI-1 pre (ng/ml) 64.2+50.3 53.3+44.6 0.89
PAI-1 pos (ng/ml) 70.7£43.8 80.8+52.2 0.59
0.77 <0.01
D-D pre(ng/ml) 1276+425.3 1250.3+262.1 0.84
D-D pos(ng/ml) 1060.5+495.5 1001.1+340.5 0.72

P <0.004 <0.006
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En el grupo tratado con HBPM/AT se observé menor requeri-
miento transfusional y aumento de t-PA evidenciando activacion
fibrinolitica pero con disminucién en el Dimero D que indica que
el proceso trombético estaria controlado. Conclusién: EI grupo
tratado con heparina y AT mostré mejor evolucion clinica en la
etapa aguda.

30. La hormona de crecimiento podria tener un papel en la
hipertension esencial. Su relacion con la presién arterial
ambulatoria y la resistencia a la insulina.  Feldstein C. A,,
Garrido D., Akopian M., Renauld A., Olivieri A. O.,
Cauterucci S., Chavin H. M., Zavala A.

Programa Hipertension Arterial. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

En pacientes con acromegalia activa hemos comunicado re-
cientemente (J Human Hypertens 2001) niveles mas elevados de
hormona de crecimiento (HC) sérica en normotensos e hipertensos
con perfil circadiano non-dipper que en aquellos con perfil dipper.
El propésito del presente estudio fue evaluar el papel de la HC e
IGF-I en la regulacion del ritmo circadiano de la PA en la
hipertensiéon esencial y sus relaciones con la resistencia a la
insulina. Se incluyeron 88 pacientes (49.3+13.8 afios) con
hipertensién esencial (PAS3140 y/o PAD390 mm Hg) y tolerancia
a la glucosa [(glucemia <140 mg/dL a las 2 h de la prueba oral
de tolerancia a la glucosa -POTG-)] y 31controles normotensos
(44.5+16,8 afios). La resistencia a la insulina fue estimada por la
insulinemia en ayunas, el area bajo la curva de la relacién
insulinemia/glucemia (ABC | _ . o iaqucemias)» €l @réa bajo la curva de
insulinemias (ABC, _ . ..., la suma de insulinemias (SIRI) en
ayunas, 30, 60 y 120 min de la PTOG y el indice Homa. Se de-
terminaron la HC y la IGF-1 en ayunas. Dentro de 48 h de la OGTT,
se efectud el monitoreo ambulatorio de 24 h de PA. Los pacien-
tes que mostraron descensos (>10%) en la PAS y PAD durante
el periodo 23 h-7 hs (periodo nocturno) se clasificaron como
dippers; todos aquellos que no exhibieron esta caracteristica se
consideraron non-dippers. Durante la PTOG el ABC, . . . el ABC
nsuinemiaglucemias Y 18 SIRI fueron significativamente mas elevados en
hipertensos que en normotensos (65,9+ 39,9 vs 49,7+31,7 mU/
ml, p<0,05; 0,50+ 0,30 vs 0,39 + 0,24, p< 0,05; 224.0 + 135,1 vs
173,5 + 113,1 mU/ml, p<0,05, respectivamente. Hubo 55 dippers
y 33 non-dippers. En los non-dippers la frecuencia de pulso de
24 h fue menor (75.9 £ 8.4 vs 79.749.0 lat/min, p<0.03) y la pre-
sién de pulso de 24 h mayor (71,2 + 13,2 vs 63,2+ 13,1mmHg,
p<0.01) que en dippers. No hallamos diferencias en los indices
de resistencia a la insulina entre ambos tipos de perfiles
circadianos de PA. La HC sérica en ayunas no fue diferente en-
tre hipertensos y normotensos, pero en hipertensos non-dippers
fue mas elevada que en dippers (1,52 + 2.03 vs 0,88+1,87 ng/
mL; p<0.05). En conclusion, nuestro hallazgo de que los
hipertensos esenciales non-dippers tienen niveles de HC en ayu-
nas mas elevados que los dippers sugiere que esta hormona po-
dria tener algun papel en la génesis del perfil circadiano de PA,
que no pareciera estar relacionado a la resistencia a la insulina.

31. Prevencion del pie: Resultados Semana del Pie Diabético
2001. Braver Daniel, Antonucci Ricardo, Grossman Cristi-
na, Zavala Adolfo

Divisién Nutricion. Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Se pueden prevenir el 80 % de las amputaciones siendo para
ello necesario la educacion del equipo de salud y el examen anual
categorizando el grado de riesgo. Para analizar el conocimiento
de los cuidados del pie por parte de pacientes y de los médicos
se realiz6 la Semana del Pie Diabético del 20 al 27 de noviembre
de 2001. Material y Métodos: Concurrieron durante esta sema-
na 417 pacientes, 229(f), 188(m), edad promedio de 61,34 (f),
57,83 (m).Se realiz6 una encuesta sobre los cuidados del pie pre-
vio al examen de miembros inferiores. Para diagnosticar
neuropatia sensitiva se realiz6: Filamento 5.07, reflejo aquiliano,
frio/calor, dolor y sensibilidad vibratoria. Neuropatia motora: sig-
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no del abanico, presencia de hiperqueratosis, dedos en garra.
Neuropatia autondémica: presencia de venas distendidas,
caracteres de la piel. Examen vascular por medio de palpacion
de pulsos periféricos; del apoyo por la presencia de deformacio-
nes. Resultados:

Encuesta de conocimiento Alteraciones

No lava los pies diariamente 16 % Apoyo 89 %
No revisa sus pies 21 % Neuroldgicas 53 %
Uso de desinfectantes 48 % Vasculares 38 %
Nunca concurre a consulta 26 % Presentaron Ulcera 32 %

Al 78 % de los pacientes su médico nunca les habia mirado los pies.

Conclusiones: Se encontr6 escaso conocimiento de los pa-
cientes y del personal médico acerca de los cuidados de los pies
y de las complicaciones de la diabetes. Alta prevalencia de lesio-
nes al momento de la consulta: 32 %. Se necesitan realizar pro-
gramas para la prevencion de lesiones y amputaciones.

32. Factores predisponentes de sepsis en micosis fungoide.
Glorio Roberto, Carbia Sergio, Dei-Cas Ignacio, Acufia
Karina, Dahbar Myriam, Lagodin César, Woscoff Alberto

Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La sepsis es una de las principales causas de
mortalidad en Micosis fungoide (MF). Objetivo: Evaluar la inci-
dencia, etiologia, factores predisponentes y evolucién de la sepsis
en pacientes con MF. Material y Métodos: Se analizaron retros-
pectivamente en un periodo de 11 afios (1990-2000), 62 pacien-
tes con MF sobre 82 pacientes con linfomas y compromiso cuta-
neo en piel. En el grupo MF se estudiaron 14 pacientes con sepsis
en comparacion a 48 pacientes sin sepsis. Se investigaron en
ambos grupos edad, sexo, clinica, neutropenia febril, compromi-
so de ganglios linfaticos, metastasis, células atipicas circulantes
y estadificacion. Andlisis estadistico: Prueba del Chi? con co-
rrelacion de Yates para diferencias en proporcion y test de student
para diferencias en medias. Analisis multivariado (regresién logis-
tica multiple). Resultados: 14/62 (22.5%) pacientes presentaron
21 episodios de sepsis; 15 atribuibles a Staphylococcus aureus
(7 meticilino-resistente) y los restantes por Streptococcus
pneumoniae y bacterias gram negativas. Las principales fuentes
de sepsis fueron ulceras cutaneas por infiltracién linfomatosa
(64.28%) y sepsis asociada a catéteres endovenosos (28.57%).
17/21 (80.95%) episodios de sepsis correlacionaron con un sitio
localmente infectado. Condicionaron un alto riesgo para desarro-
llar sepsis la presencia de ulceraciones cutaneas linfomatosas
(p<0.0001; OR=27), eritrodermia (p=0.0035; OR=8.6), adenopatias
histopatol6gicamente infiltradas N3 (p=0.0008; OR=17.25), metas-
tasis viscerales (p=0.005; OR=12.78), células atipicas circulan-
tes>5% (p=0.014; OR 8.33) y estadio IV (p<0.0001; OR=41.4).
57% de los pacientes fallecieron antes del mes de finalizado el
tratamiento antibiético, de ellos 66% en estadio IV. Conclusién:
La informacién presentada permite identificar los pacientes con
alto riesgo de desarrollar sepsis. Se alerta en la importancia de
un precoz tratamiento antibiético y un adecuado estudio micro-
biolégico.

33. Endocarditis infecciosa en un hospital general:
predictores de mortalidad.  Torres José, Ferrer Leonardo,
Véazquez Blanco Manuel, Berensztein Sara, Robert Sara,
Lerman Jorge

Divisién Cardiologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Antecedentes: La endocarditis infecciosa (El) tiene una ele-
vada morbimortalidad. Los avances terapéuticos logrados en los
ultimos afios, han modificado en forma notable su pronéstico, sin
embargo la mortalidad continda siendo elevada. Objetivos : Ana-
lizar la influencia de diferentes parametros clinicos, de laborato-
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rio, bacteriolégicos y ecocardiogréficos, sobre la mortalidad en
los pacientes (p), con El. Material y Métodos : Se revisaron en
forma retrospectiva y consecutiva las historias clinicas de los p
internados desde enero de 1993 hasta diciembre del 2000, con
El, segun los criterios de Duke. Los valores se presentaron como
media, desvio estandar y proporciones. Para evaluar las diferen-
cias entre grupos se utilizé el test de X2 o exacto de Fischer, para
las variables continuas y el test de Student o de Man Whitney para
las discretas. Se utiliz6 un modelo de regresién logistica, para
evaluar las variables independientes como predictoras. Resulta-
dos: Se evaluaron en total 73 casos de El en 71 p. La mortalidad
global fue del 26% (19/73), El 19 % de los p (14/73), requiri6 tra-
tamiento quirdrgico. En el analisis univariado, fueron predictores
de mortalidad: la edad, el desarrollo de insuficiencia cardiaca,
sepsis, insuficiencia renal aguda o crénica, embolia cerebral,
hiponatremia, derrame pericardico y la observacion de vegetacio-
nes mayores de 10 mm. En el andlisis de regresion logistica
multiple sélo el desarrollo de insuficiencia cardiaca mostro rele-
vancia significativa (p<0.001). El modelo constituido por edad (OR
1,05 IC: 1,01-1,11), sepsis (OR 33,8 IC: 6,37-179,5) y embolia
cerebral (OR 8,78 IC: 1,22-63,4) se asociaron en forma altamen-
te significativa con la mortalidad (p < 0,0001). Conclusiones : La
edad, el desarrollo de insuficiencia cardiaca, sepsis, insuficiencia
renal aguda, embolia cerebral, hiponatremia, derrame pericardico
y la observaciéon de vegetaciones mayores de 10 mm fueron
predictores de una mayor mortalidad. La combinacién de sepsis
y embolia cerebral fueron claros predictores.

34. Dinamica de la gonorreay de su tratamiento en un Hospi-
tal Universitario. Famiglietti A.*, Vay C.*, Garcia S.*, de
Mier C.*, Rodriguez H. C.*, Marcenac F.*, de Torres R.***,
Casco R.**

* Laboratorio de Bacteriologia. Depto. de Bioquimica Cli-
nica. Hospital de Clinicas., Facultad de Farmacia y
Bioguimica. UBA. ** Programa de ETS. Hospital de Clini-
cas. Facultad de Medicina. UBA. *** Carrera de Especiali-
zacion en Bacteriologia Clinica. Escuela de Graduados.
Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia de go-
norrea en nuestro medio y analizar la resistencia a los antimicro-
bianos utilizados para su tratamiento y la relacién con su consu-
mo. Materiales y Métodos: se analizaron retrospectivamente to-
dos los pacientes atendidos en el Programa de ETS desde el 1/
1/85 al 31/12/01. En todos ellos se investigé la presencia de
Neisseria gonorrhoeae a través del cultivo. Sobre todos los
gonococos aislados se realizé la prueba de R-lactamasa y la sen-
sibilidad a los siguientes antibiéticos: penicilina, tetraciclina,
eritromicina y ciprofloxacina. Resultados: se estudiaron un total
de 33746 pacientes y se aisl6 N. gonorrhoeae en 4040 pacien-
tes. La edad promedio en varones fue de 30 afios (18-74) y de
las mujeres 21 afios (7-52). La incidencia de gonorrea en los di-
ferentes periodos fue: 1985-91, 14.8%, 1992-99, 5.2%, y 2000-
01, 10.5%. La resistencia a penicilina por produccién de R-
lactamasa fue 35.1%, 19.7% y 12.5% respectivamente, mientras
que la resistencia de tipo cromos6émica fue 5.2%, 19% y 4.7%
respectivamente. La resistencia a tetraciclina fue en todos los
casos de bajo nivel (CIM: 2-8 pg-ml) y no se observé resistencia
cruzada con minociclina. En el periodo 1992/99 se aislaron ce-
pas resistentes a eritromicina (CIM: 4-8 ug/ml) y no presentaron
resistencia simultdnea a azitromicina (CIM: 2-4 pg/ml).
Ciprofloxacina present6 en todos los periodos una muy buena
actividad “in vitro” (CIM,,: 0.016 pg/ml) salvo una cepa que pre-
sent6 una sensibilidad disminuida (CIM: 0.5 pg/ml). En el periodo
1985-91 el 91% de los pacientes fueron tratados con antibiéticos
B-lactamicos (81% penicilina G sédica y 10% con ceftriaxona) y
el 9% restante con fluorquinolonas. Mientras que el periodo 1992-
99 se dej6 de utilizar la penicilina y sélo el 17% de los pacientes
recibieron ceftriaxona, el 73% restante fue tratado con antibiéticos
no RB-lactamicos (68% fluorquinolonas y 15% azitromicina). En el
Gltimo periodo 2000/01 se utilizaron las fluorquinolonas en el 96%
de los pacientes (75% ciprofloxacina y 21% norfloxacina). Hasta
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el presente no se observaron fracasos terapéuticos con el uso
de antibiéticos no RB-lactdmicos. Conclusiones: actualmente se
observa una tendencia al aumento de la incidencia de gonorrea
en nuestro medio y se asocia con un descenso de la resistencia
a penicilina relacionada probablemente con el escaso uso de
antibioticos RB-lactamicos. En cambio con los macrélidos y
fluorquinolonas si bien, las resistencias permanecen en valores
bajos, se observa una pérdida gradual de la sensibilidad asocia-
da a un mayor consumo de fluorquinolonas.

35. Uveitis granulomatosa, linfoma tipo Malt y Lues latente
tardia; acerca de un caso. De Mollein Daniela, Monsalvo
Laura, Petrucci Enrique, Schlaen Ariel, Pazo Valeria

Servicio de Clinica Médica. Hospital de Clinicas “José de

San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

La uveitis se describe como un proceso de inflamacion
intraocular, siendo la etiologia, localizacién y severidad los facto-
res que determinan su tratamiento. Se presenta una paciente de
74 afios con antecedente de ACV isquémico y diagnéstico al afio
siguiente de uveitis granulomatosa anterior. Se inicia tratamiento
tépico con corticoides y antihipertensivos. Presenta progresion del
dolor y eritema ocular, asociado a disminucion de la agudeza vi-
sual. Se realiza: PPD: 22mm, VSE: 110mm/h, Hto: 38%, GB:
5.300mm3, FAN/ Latex AR/ Rose Ragan titulos no significativos,
VDRL: reactiva, Ftabs: reactiva, HIV/VHC/VHB negativo. TAC de
torax sin contraste: imagenes aereas de paredes finas en I6bulo
superior izquierdo y otra en I6bulo inferior derecho subpleural, con
aumento difuso del intersticio peribroncovascular. Se inicia
antifimicos sin mejoria clinica, por lo que se realiza biopsia de
conjuntiva con diagnéstico de linfoma tipo B asociado a mucosas
(tipo MALT). LCR: VDRL no reactiva, Ftabs no reactiva, ADA 2,4
Ul/l, glucorraquia: 29mg/dl (glucemia: 81mg/dl), proteinorraquia:
38,7mg/dl, citolégico: 3 linfocitos/mm3, inmunomarcaciéon negati-
vas para BCL2 y CD 20. BAL: BAAR negativo, cultivo negativo.
Comienza tratamiento con penicilina benzatinica 2.400.000 Ul IM
1 vez cada 7 dias por tres semanas, interpretandose como sifilis
latente tardia. Con motivo de realizacion de nueva TAC con con-
traste la paciente fallece por shock anafilactico. Conclusién: la
uveitis granulamatosa constituye una entidad de facil diagnéstico
clinico oftalmolégico aunque con diversidad de patologias causan-
tes. Se presenta este caso por lo excepcional de la asociacién
entre linfoma tipo MALT vy sifilis latente tardia, jerarquizandose
el valor de la biopsia de conjuntiva.

36. Hipereosinofilia como sindrome paraneoplasico. Piskorz
M., Fonio Mermet Silvia, Pietrangelo Carmelo, Pisarevsky
Andrea, Pazo Valeria

Servicio de Clinica Médica. VI Catedra. Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires.
Argentina.

El Sindrome hipereosinofilico (SHE) se caracteriza por
eosinofilia persistente en sangre periférica >1500/mm e infiltra-
cion histica con signos y sintomas de afeccién organica. Se de-
nomina primario cuando no se encuentra una causa subyacente
y secundario cuando se asocia a algin proceso de tipo alérgico,
inmunolégico, parasitario, cutaneo o, raramente neoplasico. Pre-
sentamos un caso de SHE asociado a un adenocarcinoma de
pulmén. Mujer de 48 afios, tabaquista severa con tos seca de
dos meses de evolucién, disnea progresiva y sindrome constitu-
cional. Examen fisico: febril, taquicardica, taquipneica con una
hipoventilacién marcada en hemitérax izquierdo. Laboratorio: Hto
33% GB: 35200 . G 61%.E32%.M4%. L3%.. Plaguetas 558.000.
Ers: 117 0,21. Sat 92,7%. Radiografia de térax: infiltrado de tipo
reticulonodulillar a predominio basal, opacidad homogénea en
hemitérax izquierda. Coprocultivo blastocistis hominis. Anticuer-
pos de autoinmunidad negativos. TAC de térax: adenomegalias
entre las estructuras del mediastino superior, paratraqueal dere-
cha y precarinal. Afinamiento brusco del bronquio lobar inferior iz-
quierdo con un colapso total de dicho Iébulo. Patrén nodulillar di-
fuso. Derrame escaso pleural izquierdo. Puncién de médula
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Osea: hipercelularidad para la edad. Relacién M/E:4/1.
Hiperplasia de los progenitores de la serie eosindfila.. No infil-
tracién por células atipicas. Fibrobroncoscopia con toma de
biopsia: infiltracion mucosa y submucosa a nivel del bronquio
fuente izquierdo con anatomia patolégica de adenocarcinoma
poco diferenciado . Se presenta este caso clinico por tratarse
de una peculiar manifestacion hematolégico como sindrome
paraneoplasico.

37. Sarcoma de Kaposi con compromiso extracutaneo en pa-
ciente no HIV. Petracci Fernando, Ortiz Mariano, Fonio
Mermet Silvia, Pazo Valeria, Pietrangelo Carmelo,
Pisarevsky Andrea, Padilla Freddy

Servicio de Clinica Médica. VI Catedra. Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires.
Argentina.

El Sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia multicéntrica que
afecta tanto a la piel como a otros 6rganos. Se clasifica en cua-
tro categorias: Clasico, Endémico, latrogénico, y Epidémico. La
forma clasica afecta a un reducido grupo de individuos, principal-
mente hombres ancianos de ascendencia mediterranea o europea
oriental. La variante endémica compromete a los pobladores de
un area del Africa sub-sahariana. El Kaposi latrogénico es una
rara complicacion de la inmunosupresion farmacolégica. Final-
mente el SK epidémico involucra a individuos HIV positivos, pre-
ferentemente hombres jévenes homosexuales. Se presenta el caso
de un varén de 52 afios, HIV negativo con diagnéstico de Sarco-
ma de Kaposi cutdneo desde 1993 sin tratamiento terapéutico.
Ingresa a clinica médica por infeccién de las lesiones cutaneas.
Examen fisico: buen estado general, maculas eritemato-
violaceas de bordes netos con formaciones papulosas en todo el
cuerpo, papula de similares caracteristicas en el miembro supe-
rior izquierdo con edematizacion de la mano, lesiones descama-
tivas costrosas con fondo eritemato-violaceo y polipoideas con
zonas necrosadas en pliegue popliteo. Laboratorio, radiografia
de térax y electocardiograma: sin particularidades. Hemocultivo
(1/2: +) Estafilococco coagulasa negativo, urocultivo Enterococco
faecalis. Serologia :HIV, HBV,HCV y VDRL negativo. Cumple tra-
tamiento con ciprofloxacina y clindamicina durante 10 dias con
mejoria de las lesiones. Se efectlio una nueva biopsia de las le-
siones cutaneas que confirmoé el diagnéstico efectuado. Se llevo
a cabo la busqueda de compromiso sistémico a través
endoscopia alta y de tomografia de térax, abdomen y pelvis que
no evidenciaron alteraciones .Se realizé una fibrobroncoscopia
con BAL y toma de biopsia que constaté la presencia de lesio-
nes bilaterales compatibles con Kaposi endobronquial, corroborado
por la anatomia patolégica. Es evaluado por el servicio de onco-
logia y se decide iniciar tratamiento quimioterapico con vincristina
y adriablastina. Se presenta el caso por ser una manifestacion
poco frecuente de Sarcoma de Kaposi con compromiso extra-cu-
taneo en paciente no HIV.

38. ¢Puede, un paciente con estenosis adrtica grave operar-
se de una cirugia no cardiaca, sin resolver su problema
valvular?. ¢ Cuél es su riesgo peri-operatorio?.  Dominguez
Claudio, Bagnasco Roberto, Robert Sara, Berensztein Sara,
Ber Marcos, Vazquez Blanco Manuel, Lerman Jorge

Divisién Cardiologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin". UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Antecedentes: La estenosis adrtica, es la lesion valvular que
se observa con mayor frecuencia, especialmente en la poblacion
senil y cuando es grave, constituye un factor de riesgo para la
ocurrencia de accidentes intra y peri-operatorios, en aquellos pa-
cientes (p) que requieren un procedimiento de cirugia no cardiaca.
Objetivo: Analizar la evolucion durante la internacion, de los pa-
cientes con Estenosis Valvular Adrtica Grave (EAG), que fueron
sometidos a procedimientos de cirugia no cardiaca. Material y
Métodos: Se incluyeron 45 p consecutivos, 24 mujeres y 21 va-
rones (edad media: 71.4 £ 17.5 afios) con EAG. La EAG fue ca-
racterizada como tal, cuando el p tenia un area valvular menor
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de 0,75 cm2 o un gradiente medio trans-valvular mayor de 50
mm de mercurio, determinados por ecografia Doppler cardiaca.
Nueve p tenian diabetes, 19 hipertensién arterial y 2 un infarto
de miocardio previo. Veintinueve p se encontraban totalmente
asintomaticos, 11 presentaban disnea, 3 angina y 2 sincope.
Doce p (27%), fueron sometidos a cirugia traumatoldgica, 10 p
(22%) a cirugia abdominal, 9 p (20%) a cirugia ginecolégica, 2 p
(4%) a cirugia toracica, 4 p (8%) a cirugia vascular, u otras 8 p
(16 %). Recibieron anestesia general 35 p (78%) y raquidea o
peri-dural 10 p (22%). Resultados: El area valvular oscil6 entre
0.35 y 0.90 cm2 (media 0.61 + 0.11), el gradiente medio, entre
26 y 99 mm de mercurio (media 52.2 + 16.3). Cuatro p (9%) pre-
sentaron complicaciones durante la internacion, de los cuales 3
(6.6 %) fallecieron en forma subita y 1 (2.2%), padecié insuficien-
cia cardiaca, la cual respondi6 favorablemente al tratamiento. De
los 3 p que fallecieron, 2 fueron sometidos a cirugia
traumatolégica y uno a una cirugia neuroquirdrgica, en todos los
casos con anestesia general. Conclusiones: Los p con EAG
pueden ser sometidos a procedimientos de cirugia no cardiaca
bajo estricta vigilancia intra y peri-operatoria. El riesgo quirargi-
co si bien esta aumentado, es aceptable en esta poblacién afio-
sa y de alto riesgo.

39. Iconografia de lesiones sobreelevadas colonicas evalua-
das por medio de Radiologia Digital. ~ Docampo Jorge, Gini
Belén, Martin Eduardo, Laborde Silvia, Bruno Claudio,
Lanosa Etta

Fundacion Cientifica del Sur y Centro de Tomografia
Adrogué. Buenos Aires. Argentina.

Propésito:  Mostrar diferentes tipos de lesiones elevadas
colénicas estudiadas por medio de radiol6gia digital y las venta-
jas que presenta el método para el diagndstico. Materiales y Mé-
todos: Se seleccionaron 21 estudios de colon por enema patolé-
gicos. Los equipos utilizados fueron IMS QUARTZ X-RAY
MICROPROCESSOR 500 con sistema digitalizador KODAK y
equipo TELECOMANDADO APELEM BACCARA con sistema
digitalizador KODAK. Resultados: De 21 casos seleccionados 14
resultaron céancer de colon: 7 en colon izquierdo, 3 en colon
transverso, 4 en colon derecho. 7 pacientes presentaron pélipos
colénicos: 3 en sigmoides, 2 en ampolla rectal, 1 en angulo
esplénico, 1 de poliposis familiar. Mediante la radiologia digital
logramos evaluar en detalle la mucosa col6nica afectada con alta
resolucion y calidad en la imagen obtenida, realizamos medicio-
nes de la masa tumoral en diferentes planos, medimos distancias
aproximadas en relacion a referencias anatdmicas, usamos am-
pliacién de las imagenes obtenidas, opcién lupa focal magnificable,
ventana reversa, variacion brillo-contraste. Conclusiones: El uso
de radiologia digital para la evaluacion de estudios con técnica
de doble contraste es usado gracias a las ventajas que propor-
ciona: magnificacion, medicién, ventana inversa, lupa, variacion
brillo-contraste. Otras ventajas son el menor tiempo de exposi-
cién a rayos X y menor dosis, brevedad de duracién del estudio,
satisfaccion del profesional derivante con las imagenes obtenidas,
posibilidad de archivo y almacenamiento de los estudios.

40. Evaluacion de pacientes con sepsis en una sala de Medi-
cina. Miyazato Miriam, Estadella Susana, Murta Javier,
Cavani Isabel, Pietrangelo Carmelo, Lanosa Rubén

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar la forma de presentacion clinica y evolucion
de los pacientes con sepsis internados en la sala 6 (piso 10) del
Departamento de Medicina. Material y Método: Se analizaron 45
historias clinicas de pacientes varones con diagnéstico de sepsis
internados en la sala 6 del piso 10 ( VI Catedra de Medicina). Se
constataron: edad, dias de internacién, repercusion clinica, fac-
tores predisponentes, focos de infeccion, cultivos y condicion al
egreso (alta o defuncién). Resultados: Edad promedio: 70,75
afos (entre 20 y 90 afios). Dias de internaciéon promedio: 25,8 dias
(2 — 71 dias). Pacientes con 2 criterios de SIRS: 12; con 3 crite-
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rios: 22; con 4 criterios: 14. Los focos de infeccién fueron: respi-
ratorio (21), urinario (20), abdominal (9), cutaneo (4). Otros focos
fueron el oral, el sistema nervioso central y el endovascular. Se
aislaron cocos grampositivos en 20 hemocultivos y en 4
urocultivos. En 15 hemocultivos y en 16 urocultivos se aislaron
bacilos gramnegativos. Otras muestras positivas fueron liquido
biliar, coprocultivo, piel y aspirado traqueal. Entre 48 episodios de
sepsis, 29 presentaron shock séptico (60,41%) y fallecieron 24
(50%). Los 5 sobrevivientes fueron menores de 75 afios. Entre
los pacientes con shock el 25% no presentd rescate bacteriol6gi-
co. Se observé una sepsis a Candida y una a Clostridium. Tres
pacientes con hipotermia fallecieron en menos de 1 semana. En-
tre 20 pacientes mayores de 76 afios fallecieron 19, seis de ellos
portadores de demencia. Entre los pacientes con shock séptico y
aquellos que no lo presentaron no hubo diferencias significativas
en los factores predisponentes ni en los gérmenes hallados. Veinte
pacientes permanecieron internados méas de 30 dias, con una
mortalidad del 61 %; la mortalidad global fue de 61,4%. Conclu-
siones: La mayoria de los pacientes fueron afiosos con focos
predominante respiratorio y urinario. En mas del 75% de los ca-
sos se constataron hemocultivos positivos para gérmenes
grampositivos 0 gramnegativos sin ninguna predominancia; fue-
ron factores predictivos positivos para la evolucién desfavorable
la hipotermia, la edad, la demencia y la internacién prolongada.
En esta patologia todavi a persiste una muy alta tasa de mortali-
dad global.

41. Antigenemiade Cryptococcus neoformans —enneumonia
adquirida en la comunidad. Tiraboschi Iris Nora, Gomez
Tejada Ricardo, Luna Carlos, Lasala Maria Beatriz

Divisién Infectologia y Divisién Neumonologia. Hospital de
Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos
Aires. Argentina.

Objetivo: Conocer la incidencia del C.neoformans como agen-
te etiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y
el rendimiento diagnéstico de la aglutinacién del latex para
antigeno capsular en dicho cuadro nosoldgico. Metodologia: Se
estudiaron prospectivamente durante 1 afio, todos los pacientes
con sospecha de NAC. A todos se les realizaron hemocultivos,
bacterioldgico y micoldgico de esputo (o del BAL), aspirado
nasofaringeo para la deteccién de antigenos virales y serologia
al ingreso y otra a las 4 semanas para anticuerpos antivirales y
antibacterianos. En la muestra del ingreso se buscé antigeno de
C.neoformans por aglutinacion del latex. Resultados: Se estudia-
ron 416 episodios de NAC. De estos, 32 pacientes (7,7%), tuvie-
ron algun titulo positivo de antigenemia para C. neoformans. En
s6lo uno de estos pacientes se recuperé C.neoformans en la biop-
sia pulmonar y la antigenemia fue 1:2. De los otros 31 pacientes,
22 pacientes tuvieron titulos =6 < a 1:10: en 7 se confirm6 otra
etiologia. Hubo 9 pacientes con antigenemia >a 1:10 (de 1:20 a
1:10000): 1 con criptococcosis previa, 1 con con conversion
seroldgica para Virus Influenza y 7 sin otro hallazgo microbiolégi-
co. Uno de ellos, HIV positivo con 1/10000 en suero, tuvo 1/100
en LCR, y se lo trat6 con anfotericina B con buena evolucion, otro
paciente fallecié sin tratamiento y los 5 restantes se recuperaron
sin tratamiento antifingico. Conclusiones: La criptococcosis con-
firmada por cultivo fue el 0,24% de los episodios de NAC. La
antigenemia de C,neoformans fue positiva en el 7,7%, y no pudo
determinarse el valor de la misma en el diagnéstico etiol6gico de
la NAC.

42. Criptococcosis en un hospital general. Experiencia de 16
afios. Tiraboschi I. N., Tosello C., Hojman M., Christin M.,
Nadal P., Lasala M.B.

Division Infectologia Hospital de Clinicas “José de San Mar-
tin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Presentar la casuistica de pacientes con criptoco-
ccosis diagnosticados en los Ultimos 16 afios. Metodologia: Se
analizaron retrospectivamente las historias clinicas de todos los
pacientes con diagnostico de criptococcosis. Se consider6: diag-
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néstico confirmado al hallazgo de levaduras capsuladas en el
examen directo o el desarrollo de Crytococcus en los cultivos;
diagnoéstico probable los realizados sé6lo con deteccion de
antigeno (Ag) de C.neoformans por aglutinaciéon del latex. Se
analizé: enfermedades predisponentes, metodologia diagnéstica,
6rganos comprometidos y mortalidad relacionada a la enferme-
dad. Resultados: Desde 1985 hasta 2001 se diagnosticaron 64
episodios iniciales de criptococcosis: 29 (45%) eran HIV(+) y 35
(55%) HIV (-). Hubo 29 pacientes HIV(+): 79% con diagndstico
confirmado y 21%problables. El 71% de los pacientes tuvieron
compromiso del sistema nervioso central(SNC), 32% pulmén, 6%
piel, 21% otros 6rganos y 18% tuvo hemocultivos positivos. La
mortalidad atribuible a la criptococcosis fue del 21%. De los 35
pacientes HIV (-), hubo 24s con tratamiento inmunosupresor.,
96% con diagnéstico confirmado. El 70% tuvo compromiso del
SNC, 30% pulmén, 22% piel y 13% hemocultivos positivos. La
mortalidad fue del 13%. Hubo 7 pacientes con antecedentes
patolégicos, pero sin tratamiento inmunosupresor, el 43% fue
diagnéstico confirmado, el 71% con afectacion del SNC y 29%
pulmén. Mortalidad asociada 14%. Hubo 4 pacientes sin antece-
dentes patoldgicos, todo con diagnéstico por Ag(+) en LCR, 3
recibieron tratamiento, mejoraron su sintomatologia y negativi-
zaron la antigenorraquia. Conclusién: Si bien la criptococcosis
asienta habitualmente en pacientes HIV(+), la mitad de los ca-
sos diagnosticados en un hospital general corresponden a pa-
cientes HIV(-) Las manifestaciones clinicas son similares al
HIV(+), con menos 6rganos afectados, pero con mas lesiones
cutéaneas. En los pacientes sin antecedentes patoldgicos, con
compromiso del SNC, Ag(+) en LCR y sin otra etiologia, se su-
giere indicar tratamiento antifingico.

43. Tuberculosis en el personal de salud en un hospital uni-
versitario. Marin Omar, Foccoli Ménica, Putruele Ana,
Kemps Nora, Ritacco Viviana, Lasala Maria

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Instituto
Malbran. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Describir 4 casos de TBC en personal de
salud(PS) y su caracterizaciéon molecular, para definir la existen-
cia de brote hospitalario. Material y Métodos: Estudio de casos
TBC en el Hospital, entre julio-diciembre 2000. Se evalu6:
edad,sexo, tiempo hasta el diagnéstico, TBC previa,Rx torax,
material respiratorio, PPD,HIV,area laboral. Casos notificados afio
2000. Definicion Caso(C): cuadro clinico compatible, Rx. térax
patolégica con baciloscopia o cultivo positivo. Biologia molecular:
Fingerprin-ting(FP). Andlisis estadistico: Test de Fisher. Odds
ratio. Resultados:

C1 c2 C3 c4

Edad (afos)/sexo 38/F 44/F 40/M 28/F

Tiempo de evoluciéon 1 afio 1 afio 2 meses ND

TBC previa No No Si No

Forma radiogréafica BNC UNC BC BC

Baciloscopia Esputo+++ Esputo+ Esputo- Esputo++,
BAL-

Cultivo TBC Esputo+ Esputo+ Esputo+ Esputo+,
BAL+

HIV NR NEG NEG NR

PPD(mm) 16 10 NR NR

Area de funcion Ginecologia UCO UTI Esc. de
enfermeria

Referencias: BNC: bilateral no cavitada, BC: bilateral cavitada,
UNC: unilateral no cavitada, ND: sin datos, NR: no realizado No-
tificacion/MSAS afio 2000: 7072 casos (poblacion analizada:
36x10+). Incidencia hospitalaria: 4/4000 versus incidencia nacio-
nal: p:0.008 -OR:5.09(1.63<OR<14.01). Biologia molecular: iden-
tidad cepas C2 y 4, fuente comun de exposicién no pudo ser iden-
tificada por el tiempo transcurrido hasta el diagnostico

Conclusiéon: 1)La biologia molecular no permitié definir los 4
casos como brote.2)La imposibilidad de describir la cadena
epidemioldgica impidi6é aseverar que los casos con cepas idénti-
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cas constituyeran un brote.3)La mayor incidencia de TBC, com-
parada con la nacional, sefiala cierta probabilidad de adquisicién
nosocomial que alerta sobre incumplimiento de medidas de
bioseguridad.4)Se destaca la necesidad de un programa de pre-
vencién y control de la TBC hospitalaria con una vigilancia con
alto grado de sospecha del caso y la importancia de la conserva-
cion de las cepas para eventuales estudios moleculares.

44. Bacteriemias por enterobacterias productoras b-
lactamasas de espectro extendido. Hojman Martin,
Granados Gabriela, Tosello Claudia, Lattes Roberta,
Almuzara Marisa, Vay Carlos, Famiglietti Angela, Lasala
Maria Beatriz

Divisién Infectologia y Divisién Bacteriologia. Hospital de
Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos
Aires. Argentina.

Objetivos : Identificar los factores de riesgo (FR) para la pro-
duccién de b-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Material
y Métodos : Se evaluaron las bacteriemias producidas por
enterobacterias (EB) productoras de BLEE en pacientes (p) inter-
nados en un hospital universitario ocurridas en 1999 y 2000. Se
analizaron: edad, germen aislado, foco de la bacteriemia, adqui-
sicién en comunidad (sin internaciones en los Ultimos 30 dias) o
intrahospitalaria, antibidticoterapia previa (7 dias o0 mas en los 30
dias previos), inmunocompromiso (neutropenia, HIV, corticotera-
pia, alcoholismo, diabetes), cirugia previa y evolucién y se com-
par6 mediante un estudio caso-control con las bacteriemias por
EB sin BLEE ocurridas en igual periodo. Se utilizé el programa
Epilnfo 6.01, Atlanta, Georgia, USA. Significancia fue odds ratio
(OR) >1 (IC 5-95) y p <0,05. Resultados: Se evaluaron 100 epi-
sodios. BLEE+ 25 y BLEE- 75. EB BLEE+: E. coli 2/54, K.
pneumoniae 18/28, P. mirabilis 3/11, K. oxytoca 2/7. De los gér-
menes identificados, solamente K. pneumoniae vs. otras EB sig-
nificativo para BLEE+ (OR: 16,71 —4,97<OR<59,25, p= 0,0000001).
Se encontraron diferencias significativas entre bacteriemia BLEE+
vs. BLEE- en: edad: x 42 (0-85) vs. x 61 (0-99) — p <0,0000001;
antibioticoterapia previa (& lactamicos con o sin aminoglucdsidos
con o sin vancomicina): 17/25 vs. 11/75 - OR 12,36
(3,85<0OR<41,38), p= 0,000001, con cefalosporinas de 3ra gene-
racion -OR 23,36 (2,50<OR<1088,68), p= 0,0008 y carbapenems
-OR 7,58 (1,42<OR<49,82) p=0,007; adquisicién nosocomial 19/
25 vs. 25/75 - OR 6,33 (2,04<OR<20,48), p= 0,0004. De 6 (24%)
aislamientos BLEE+ extrahospitalarios, 5 tenian
inmunocompromiso. No hubo diferencias entre bacteriemias pri-
marias (2/25 vs. 11/75) y secundarias (23/25 vs. 64/75), antece-
dentes de cirugia (5/25 vs. 18/75), inmunocompromiso (9/25 vs.
34/75) y evolucién (mala evolucién: 9/25 vs. 36/75). Conclusio-
nes: La diferencia significativa en la edad de esta poblacién po-
dria atribuirse a la ocurrencia de un brote en neonatologia duran-
te el periodo relevado. La adquisicion nosocomial y la adminis-
tracion previa de antibiéticos (particularmente cefalosporinas de
3ra. generacién y carbapenems), son FR para la infecciéon por
gérmenes productores de BLEE unidos al alto porcentaje de ad-
quisicién en la comunidad reafirma la importancia de los progra-
mas de control de infecciones y el uso adecuado de antibiéticos
y alerta sobre el aumento de resistencia a carbapenems.

45. Comparacion segln edad y funcion ventricular en este-
nosis adrtica grave. Berensztein C. S., Ber M., Brunoldi R.,
Luis J., Pinedo A., Pifieiro D., Vazquez Blanco M., Lerman
J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Comparar diferencias ecocardiogréaficas entre pa-
cientes (p) con estenosis adrtica grave (Eao) segun la edad (>0<
de 65 afios) y la funcion ventricular izquierda.

Métodos : Se estudiaron 409 p, 288 > de 65(88 hombres) con
funcién ventricular normal (group 1=G1), 77 > de 65(39 hombres)
con funcion ventricular izquierda deteriorada (G2), 34< de 65
afios(24 hombres) con funciéon ventricular normal (G3) y 10 <de
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65 afios(6 hombres) con funcién ventricular izquierda disminuida
(G4) con Eao grave definida por un area menor de 0,75 cm?. Se
analizaron: didmetro diastélico ventricular izquierdo (DDVI), dia-
metro sistélico ventricular izquierdo (DSVI), fraccion de acorta-
miento (F), masa ventricular izquierda (MVI), grosor parietal rela-
tivo en diastole y sistole, diametro de auricula izquierda, raiz aor-
tica, apertura valvular adrtica, velocidad de onda E y A, su rela-
cion (E/A), velocidad adrtica (VA0), su gradiente maximo (GMx)
y medio (GM), velocidad del tracto de salida del ventriculo izquier-
do (VTS), area valvular aértica (VA0), presion pulmonar sistélica
(Ppulm), la relacién F / GMx y la relacién VTS / VAo. Se calculd
la media (m) de los 4 grupos y se las compar6 entre si con un
test de Anova (An) de una sola via. y si la p fue < 0,05 se reali-
z6 test de Tukey para grupos con muestras desiguales.

Resultados: Solo variables estadisticamente significativas
fueron informadas.

DDVI  DSVI MVI A EE/A WAo  GMx GM  Ppulm
Gl 4752%# 27,70% 329,99 1,10* 094* 475¢ 9201* 5624 41,58%
G2 5556* 42,44*$ 394,04* 0,86* 1,32* 436 7793% 50,24* 24,07*$&
G3 52,06 30,90$ 37429 0,94 1,33 4,994 101,83#$ 62,89* 49,66
G4 59,18% 4300# 46632# 0,76 1,33 4,195 7400$ 4827 56,50#&

Conclusién: El llenado ventricular se correlaciona con la fun-

cion ventricular izquierda en p afiosos pero no en los jévenes.

46. Angina inestable: anélisis comparativo entre individuos
de edad igual o mayor a 65 afios y menores de 65 afios.
Brito Viviana, Rodriguez Gabriela, Lakowsky Alejandro,
Swieskowsky Sandra, Pérez de la Hoz Ricardo, Samp6
Eduardo, Martinez Martinez José Andrés

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Se ha descripto un incremento en la frecuencia y morbi-mor-
talidad por enfermedad cardiovascular en los individuos de ma-
yor edad. La presencia de enfermedad coronaria difusa, disfuncion
ventricular, multiples factores de riesgo cardiovascular mayor
(FRCM), y formas de presentacion atipica que conllevan a la con-
sulta tardia podrian explicar estos hallazgos. Objetivo: Compa-
rar segun edad las caracteristicas de pacientes (P) ingresados
consecutivamente en la unidad coronaria de nuestro hospital en-
tre enero de 1995 y junio del 2001 con diagnéstico de angina ines-
table y lesiones angiograficas de al menos 1 vaso. Material y
Métodos: Los 81 P incluidos fueron divididos en grupo 1 (Gl) in-
tegrado por individuos de 65 o mas afios de edad, y grupo 2 (G
II) menores de 65 afios. Se realiz6 un anlisis retrospectivo, com-
parativo, observacional y de corte transversal, considerandose las
caracteristicas clinicas, formas de presentacion clinico -
electrocardiografica y respuesta ante pruebas de estrés entre
ambos grupos. El test de chi? se emple6 para variables en esca-
la nominal. Resultados: EI GI comprendi6 41 P, 78% hombres,
edad media 72+ 4.8, el Gll 40 P, 80% hombres, edad media
57.4+5.2 En el Gl el nimero de individuos diabéticos, dislipémicos,
o con mas de 1 FRCM result6 significativamente mayor. En los P
del GIl el nimero de pruebas ergométricas (PE) positivas resulto
mayor en forma significativa. El 43% de las PE fue positiva en el
Gll por desarrollo de alteraciones del ST y/o angor versus el 19%
en el Gl, aunque dicha diferencia no alcanz6 rango estadistico
(p= 0.07) Conclusiones: En nuestra poblacion se observé una
mayor prevalencia de 1 o mas FRCM entre los individuos de 65 o
mas afios de edad, en forma similar a lo descripto en la literatura
médica. El menor porcentaje de PE positivas por ST y/o angor
observado en éste Ultimo grupo podria deberse quizas a una al-
teracion en el umbral al dolor descripto en sujetos de mayor edad,
requieriendo ésto Ultimo una investigacién con un mayor nimero
de P para su confirmacion.

47. Comparacion de hallazgos entre pacientes afiosos y j6-
venes con estenosis adrtica grave.  Berensztein C. S.,
Lanosa G., Ber M., Grosso O., Blanco E., Pifieiro D., Vazquez
Blanco M., Lerman J.
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Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Comparar si existen diferentes hallazgos entre pa-
cientes (p) > y < de 65 afios con estenosis adrtica grave (EAG).
Métodos : Se estudiaron 419 p, 370 >de 65 (grupo 1=Gl) y 49 < de
65 afios (GIl) con EAG definida por un area menor de 0,75 cm?. El
grupo | (129 hombres) tenian edad media de 77,74 afios (rango de
65 a 100). En el Gll (34 hombres), la edad media fue de 52,76 afios
(rango de 19 a 64). Se analizaron: peso, talla, superficie corporal
(SC), diametro diastélico ventricular izquierdo (DDVI), didmetro
sistélico ventricular izquierdo, fraccién de acortamiento, septum
interventricular en sistole y diastole, pared posterior en sistole (PPS)
y diastole (PPD), masa ventricular izquierda (MVI), grosor parietal
relativo en diastole (GPRD) y sistole (GPRS), didmetro de auricula
izquierda (Al), raiz adrtica (Ao), apertura valvular adrtica (Ap Ao),
velocidad de onda E y A, su relacion (E/A), velocidad adrtica (VA0),
su gradiente maximo (GMx) y medio (GM), area valvular aértica
(VAO), presién pulmonar sistélica (Ppulm). Se calculé media(m),
desvio standard(s) y prueba de t (p< de 0,05). Resultados: Se pre-
sentaron solo los hallazgos estadisticamente significativos.

SC DDVI MVI  ApAo A E/A  Ppulm

G m 1,69 49,41 34481 8,3 1,05 1,02 4574

| S 0,17 8,72 123,24 1,78 0,37 0,60 10,94

G m 185 53,92 39839 9,08 090 1,33 5240

1 S 0,24 8,02 120,37 199 0,37 0,72 16,10

t 0,000 0,000 0,008 0,009 0,02 0,00 0,04
Conclusién: Las diferencias con significacion estadistica

entre Gl y Gl con EAG fueron: 1) predominio del sexo femenino
en el grupo | 'y del masculino en el Il, 2) la SC, el DDVI, el PPS,
el MVI, la Ap Ao, la relacion E/A y la P pulm fueron menores en
el grupo | que en el Il mientras que 3) la PPD, el GPDR y la onda
A resultaron a la inversa.

48. Utilidad del eco doppler en el tromboembolismo
pulmonar. Berensztein C. S., Pérez |, Rivas S., Luis J.,
Pifieiro D., Vazquez Blanco M., Lerman J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Establecer la sensibilidad(S), especificidad(E), va-
lor predictivo positivo(VPP) y negativo(VPN) de mortalidad que
presentan algunas caracteristicas del eco-Doppler en el
tromboembolismo pulmonar. Métodos: Se esudiaron 50 pacien-
tes (p) con tromboembolismo pulmonar confirmado en los 2 lti-
mos afios en nuestro hospital de los cuales 37 tenian eco-
Doppler. Las edades variaron entre 21 y 90 afios (me-
dia:65,43+15,45), 14 eran hombres. Se determind la dilatacién de
camaras derechas(Dil D), la presién sistélica pulmonar(PSP)(> y
< de 40mmHg) y la fraccion de acortamiento(FA)(> y < de 30%).
Sobrevivieron 32 p. Se determiné la S, E, VPP y VPN de estas
caracteristicas en p vivos y muertos. Resultados :

S E VPP VPN
Dil D 89,28% 22,22% 78,12% 40%
PSP 100% 45,45 %  81,25% 100%
FA 44% 0% 12,50% 0%
Conclusién: La Dil D y la PSP son indices ecocardiograficos

con aceptable S y VPP mientras que la PSP, ademas, tiene un
correcto VPN.

49. Mal funcionamiento de marcapasos por antenas de tele-
fonia celular. Repetto H., Catalano N., Militello C., Benassi
M., Franco A., Montilla M., Lerman J.

Division Cardiologia Seccién Electrofisiologia. Hospital de
Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos
Aires. Argentina.
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Las emisiones de energia electromagnética no ionizante pue-
den provocar efectos biol6gicos. Estas emisiones producen ener-
gia radiante, (radiacion), y no radiante, (campos). Los campos
electromagnéticos no tiene componente radiactivo, estos cam-
pos penetran facilmente edificios, personas y provocan mal fun-
cionamiento en marcapasos, (MP). Existe escasa informacion ex-
perimental acerca de la exposiciéon de pacientes portadores de
MP a campos magnéticos estaticos, se sospecha que estos pue-
den verse a afectados en campos de densidad de flujo > de 2
Tales. Hay informes de efectos sobre los mismos con campos
de 1,7mT. El efecto sobre el MP méas comun es la actividad
asincrona, la cual es reversible al alejarse del campo. Las reco-
mendaciones actuales restringen la exposicién a un maximo de
0,5 mT. Nuestra observacién se refiere a un paciente, masculi-
no de 58 afios, portador de miocardiopatia dilatada de etiologia
isquémica necrética, con disfuncién sinusal por la que se implanta
un MP Biotronik Ergos 03, el paciente al acercarse a una ante-
na de telefonia celular presentaba frecuencia del upper rate, con
angor e insuficiencia cardiaca que desaparecian al alejarse del
lugar. El objetivo de esta presentacion es evidenciar ante las au-
toridades cientificas y publicas la confirmacién de las potencia-
les alteraciones de los campos electromagnéticos en los pacien-
tes portadores de MP.

50. Oclusion con balén de la arteria iliaca primitiva para la
reseccion de tumores de muslo: un estudio piloto.
Fernandez H., Barrera E., Parizzia W., Sola G., Berensztein
S., Vazquez Blanco M., Lerman J.

Divisién Cardiologia y Traumatologia. Hospital de Clinicas
“José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Ar-
gentina.

Objetivo : En la reseccion de tumores de pierna los cirujanos
a menudo utilizan la compresion neumatica del muslo. Este pro-
cedimiento simplifica la técnica quirdrgica, reduce el tiempo qui-
rargico y la necesidad de transfusiones. En este estudio piloto,
se analiz6 la utilidad de la oclusién con balén de la arteria iliaca
primitiva, para la reseccién de tumores de muslo. Métodos : Cin-
CO pacientes consecutivos con tumores malignos en los muslos,
primarios (n=3) o metastaticos (n=2), fueron comparados con seis
controles. Utilizando el método transfemoral, se coloc6é un balén
(5 a 7 mm) para ocluir la arteria iliaca primitiva. El balén fue infla-
do y desinflado durante 45 y 10 minutos respectivamente duran-
te el transcurso del procedimiento. En ambos grupos se evalua-
ron: tiempo quirdrgico y necesidad de transfusiones. Resultados :
La cantidad de sangre requerida se redujo de 1250 + 524 a 800 +
273 mil. (p <0.05) y la duracion del procedimiento disminuy6 de
205 + 101 a 126 + 32 minutos (p<0.06) en el grupo de estudio y
los controles respectivamente. Conclusiones : En este estudio pi-
loto, la oclusién de la arteria iliaca primitiva con balon simplificé
la reseccién quirdrgica de tumores malignos del muslo al reducir
el tiempo quirdrgico y la necesidad de transfusiones. El procedi-
miento fue simple y no presenté complicaciones. Deberian reali-
zarse mas estudios para confirmar esta conclusion.

51. Extraccion de cuerpos extrafios del corazén y grandes
vasos: Experiencia en 9 casos. Fernandez H., Barrera E.,
Liotta S., Hani N., Mieres J., Hernandez L.(Tec), Berensztein
S., Lerman J.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: En los ultimos afios se han registrado cambios en
la naturaleza de los cuerpos extrafios (ce) intravasculares extrai-
dos y en los elementos usados para su extraccion. Evaluamos
nuestra experiencia en la extraccién de ce de grandes vasos y
del corazén y el uso y seguridad de un nuevo dispositivo. Mate-
rial y Métodos: Entre 1985 y 1998 se efectuaron extracciones
de ce en 9 pacientes (p). Cuatro p (44,4%) fueron complicacio-
nes en la sala de hemodinémia por rotura de un catéter diagnés-
tico. El resto (56,6%) fueron derivados de otros servicios u hos-
pitales e incluyeron 3 roturas de catéteres venosos centrales y
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2 guias de alambre. En todos los casos se utilizaron introductores
8F. Analizamos y comparamos el método y material utilizado para
su extraccion y las complicaciones. Resultados: La e fue exitosa
en 8 (88,8%) de los 9 p. Para los ce intraarteriales (todos en aor-
ta) se utilizé la técnica del lazo (catéter diagndstico y una guia
0.021) , en 2 fue requerido el uso de un catéter Pigtail para su
reubicacién. Dos pudieron ser extraidos a través del introductor,
1 se lo ubic6 en la arteria femoral y se lo extrajo con anestesia
local y 1 sufrié la perforaciéon de la aorta motivo por el cual tuvo
que ser operado. Para los ce intravenosos y en corazoén se utili-
z6 un extractor de nitinol preformado, el Amplatz goose-neck. En
2 fue requerido el uso de una guia reflectora para su reubicacion,
todos fueron extraidos a través del introductor y ninguno tuvo
complicaciones. Conclusiones: 1) La extracciéon de cuerpos ex-
trafios intravasculares e intracardiacos puede ser efectuada por
método percutaneo con seguridad y eficacia. 2) El uso del
extractor preformado Amplatz Goose-neck facilita la extraccion de
cuerpos extrafios sin complicaciones.

52. Endarterectomia carotidea. Garrido Sergio Alejandro,
Ferreyra Fernadndez Sergio, Montero Diego, Pfund
Guillermo, Gural Oscar, Lépez Veronica, Carcamo Edgardo,
Bracco Aldo

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Desde enero del 2000 hasta abril del 2002 se realizaron 39
cirugias carotideas. La edad promedio fue 72,9 afios; 24 de sexo
masculino y 15 femenino, 26 presentaron hipertension arterial, 8
diabetes y 19 tabaquismo. Trece pacientes presentaron acciden-
tes isquemicos transitorios, 10 accidentes cerebrovasculares, 13
asintomaticos y 3 tuvieron mareos. Fueron estudiados con
ecodoppler y angiografia por resonancia magnética nuclear 24
casos, angiografia por cateterismo 9, ecodoppler y angiografia
4y ecodoppler solo 2 casos. Se realizaron 37 endarterectomias,
una reseccién de aneurisma y anastomosis termino-terminal y una
ligadura de carétida interna. Se emple6 shunt transitorio en 32
casos y parche en 17. El 89.7 % de las operaciones fueron reali-
zadas por médicos residentes ayudados por médicos de planta.
La mortalidad operatoria fue de 2.5 % (1 caso de infarto
hemorragico 5 dias luego del alta), no hubo complicaciones
isquemicas relacionadas con la cirugia y solo 2 complicaciones
menores: 1 paresia del hipogloso y otra facial. Conclusiones:
se ha realizado un nimero mayor de intervenciones carotideas en
estos dos afios. Se usaron métodos de diagnéstico no invasivos
en la mayoria de los casos (61%), angiografia en los casos de
discordancia entre el duplex y la resonancia y en casos deriva-
dos de otros servicios. El porcentaje de casos operados por los
médicos residentes es muy alto. Los resultados han sido satis-
factorios comparables con cifras internacionales.

53. Alta incidencia de insuficiencia de vitamina D en la po-
blacién afiosa clinicamente sana de Buenos Aires. Facto-
res determinantes. Plantalech Luisa, Oliveri Beatriz, Salerni
Helena, Pozzo Josefina, Ercolano Ménica, Ladizesky Mar-
ta, Casco Cristina, Zeni Susana, Somoza Julia, Fassi
Juliana, Bagur Alicia

Comision de Investigacién, Asociacion Argentina de
Osteologia y Metabolismo Mineral.

La deficiencia de vitamina D en la poblacion afiosa esta aso-
ciada con hiperparatiroidismo secundario (HPT2°), disminucién
de densidad 6sea y mayor incidencia de fractura de cadera. Con
el objetivo de evaluar los niveles de 250H VitaminaD (25 OHD)
en la poblacion afiosa de Buenos Aires (34°S) al final del in-
vierno se estudiaron 169 individuos (X + DS), 113 mujeres y 56
hombres (71.5 + 5.4 afios) que no recibian vitamina D, prove-
nientes de tres hospitales publicos: (Hospitales de Clinicas,
Durand y Ramos Mejia) y tres centros privados(Hospital Italia-
no, Aleman y Centro de Osteopatias Médicas). Se evalué por
interrogatorio: exposicion solar, vivienda, vestimenta, ingesta de
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alimentos con vitamina D (D) y el nivel socioeconémico . Se mi-
dieron los niveles séricos de 25 OHD (RIA), PTH (RIA), calcio,
creatinina y fosfatasa alcalina. Resultados: el promedio de 25
OHD fue 18.1+ 8.2 (ng/ml), el 62 % de la poblacién presentaba
niveles de insuficiencia de vitamina D (<20 ng/ml). El promedio
de PTH fue: 60+50.7 pg/ml, presentando HPT2° el 9% de la po-
blacién. 45% no tenian exposicion al sol y 63% consumian ali-
mentos con D. Los niveles de 25 OHD fueron mayores con ex-
posicion solar vs. no expuestos (23.3 + 2.1 vs. 15.3 + 0.1,
p<0.001); los que ingerian alimentos con D vs. ingesta cero ( 20.5
+ 1.7 vs. 15.2 £ 0.9, p<0.01) ; los que vivian en casa vs depar-
tamento (19.2 £ 0.9 vs. 17.1 + 1.3, p<0.05); los que usaban ropa
de playa en verano (20.9 £ 2.0 vs. 16.7 + 0.7, p<0.01) y los que
tenian nivel socioeconémico alto (A: 20.7 + 2.0 vs. B:.16.7 + 0.7,
p<0.05). Conclusion: Existe una alta incidencia de hipovita-
minosis D e hiperparatroidismo secundario en la poblacion afio-
sa de Buenos Aires y esta asociada a escasa exposicion solar ,
ingesta de vitamina D disminuida y bajo nivel socioeconémico.
Medidas de suplementacién con vitamina D deberian ser insti-
tuidas en la poblacion mayor de 65 afios.

54. Tratamiento de la hipercalcemia, con pamidronato EV, en
el sindrome de Williams-Beuren.  Mastaglia Silvina Rosana,
Oliveri Beatriz, Pardo Argerich Maria Lorena, Gravano Juan
Carlos

Seccién de Osteopatias Médicas y Servicio de Pediatria.
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

El Sindrome de William- Beuren (SWB) es una enfermedad
de herencia autosémica dominante que se caracteriza por la
triada: estenosis aodrtica, retardo mental y fascie caracteristica
(cara de duende). Presenta alteracion del metabolismo mineral
(hipercalcemia, hipercalciuria y nefrocalcinosis). Existe controver-
sia sobre el mecanismo de produccion de la hipercalcemia y el
tratamiento de esta enfermedad (administracion crénica de
corticoides asociado a una baja ingesta en calcio y vitamina D).
Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 14
meses de vida con diagnéstico de SWB, con hipercalcemia
(Calcemia (Cas) 13,1 mg/di( vn 8,9-10,5), hipercalciuria (indice
calciuria/creatininuria (Cau/Cru):0,8mg/mg (VN<0.20)) y nefrocal-
cinosis diagnosticada por ecografia. Se le administré una dosis
Unica de pamidronato endovenoso de 1mg/Kg/ dia, con la cual no
presenté efectos secundarios. Se observé una disminucién de
Cas(9,5mg/dl) y de Cau/Cru (0.03) a valores normales post-infu-
sion. El valor mas bajo de Cas (8,8mg/dl) se registré a la sema-
na de haber recibido la infusién del pamidronato. Se indicé una
dieta con bajo contenido de calcio ( 100-400mg/ dia) y exenta de
vitamina D, que el paciente no recibié. En los 110 dias de segui-
miento se observé un aumento paulatino de Cas, que se mantu-
vo en los valores superiores normales (rango:8.8-10.8mg/%). Los
niveles de Cau/Cru (0.20-0.54) fueron aumentando progresivamen-
te sin llegar al valor basal. Conclusién: El pamidronato es una
alternativa terapéutica en el tratamiento de la hipercalcemia e
hipercalciuria del SWB. Deberia estar asociado a una dieta con
bajo contenido de calcio y vitamina D para una mejor evolucion.

55. Eltratamiento precoz con pamidronato endovenoso nor-
maliza la masa ésea en un nifio con osteogénesis imper-
fectatipo I. Oliveri Beatriz, Parisi Muriel Solange, Mastaglia
Silvina Rosana

Seccion Osteopatias Médicas. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

La osteogénesis imperfecta (Ol) es una enfermedad caracte-
rizada por una sintesis de colageno alterada que causa fragili-
dad 6sea y fracturas patologicas. El tratamiento médico ha sido
inefectivo excepto en los dltimos afios que se han demostrado
resultados beneficiosos con el pamidronato endovenoso (APD
ev). Se presenta el caso de un paciente con Ol tratado con APD
ev a partir de los 7 meses y su evolucién durante 27 meses. Caso
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clinico: Varén de 7 meses con Ol con antecedente de fracturas
vertebrales, fémur, himero y costilla y con antecedentes fami-
liares (madre y abuela) con Ol. Datos positivos al examen fisi-
co: escler6ticas azules, hiperlaxitud ligamentaria, peso (P 5) y
tala (P 20). En la RX de columna se observaba osteopenia y dos
fracturas vertebrales. La densidad mineral 6sea (DMO) (DEXA-
HOLOGIC) de columna lumbar se encontraba severamente dis-
minuida, L1-L4: 0.154g/cm? (Zscore —4). Laboratorio: presenta-
ba valores normales de calcemia, fosfatemia, fosfatasa alcalina
e indice calciuria/creatininuria. Se administr6 APD ev en ciclos
de3 dias (dosis de 0.5-1.0mg/kg/d cada 4 meses). Luego de la
primera infusion el paciente presenté leve hipocalcemia y sinto-
mas de reaccion de fase aguda (fiebre). Resultados: bajo el tra-
tamiento el paciente
tuvo adecuado creci-
l l miento y a pesar de ser
un nifio activo no tuvo
nuevas fracturas. La
DMO de L1L4 aument6
(+180%) llegando a va-
lores normales: 0.432¢g/
cm? (Zscore +0.2). Pre-
senté mejoria de densi-
dad radiolégica 'y
remodelamiento de los
cuerpos vertebrales.
Conclusion: El tratamiento de la Ol con APD ev temprano seria
de eleccion (inclusive en las formas leves) por su alta efectivi-
dad: disminucién de la incidencia de fracturas, mejoria radiol6gica
y recuperacién de la masa 6sea.

APD l

COLUMNA LUMBAR
(g/cm2)

OITIPO I

° [ 12 18 24 30
EDAD (meses)

56. Hiperparatiroidismo primario: recuperacion de la densi-
dad mineral 6sea luego de la cirugia.  Bagur Alicia, Di
Gregorio Silvana, Rivero Mariano, Mautalen Carlos

Seccion Osteopatias Médicas. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argenti-
na.

La recuperacion de la densidad mineral 6sea (DMO) luego de
la paratiroidectomia (PTx) en pacientes con hiperparatiroidismo
primario (HP 1°) ha sido estudiada anteriormente midiendo la
DMO de la columna lumbar y fémur. El objetivo del presente tra-
bajo fue evaluar la recuperacion de la DMO post PTx evaluando
el esqueleto total (ET) y las subareas que lo componen: cabeza,
piernas, brazos, columna y pelvis. Se estudiaron 8 pacientes pre
PTx, 6, 12 y 24 meses post PTx. La DMO fue evaluada por DXA
y los resultados fueron expresados como porcentaje de cambio
con respecto al valor basal. La DMO pre PTx se encontré
diminuida: ET -28%, subéareas: cabeza -55%, piernas -35%, co-
lumna total -32%, brazos -27% vy pelvis -26%. La tabla muestra
la recuperacion (%) de la DMO del ET y las subareas post PTx
(promedio)

DMO 6 meses 12 meses 24 meses
Esqueleto total +13 +14 +24
Cabeza +29 +32 +42
Piernas +21 +21 +33
Columna total +21 +17 +35
Pelvis +19 +20 +36
Brazos +14 +9 +20

Luego de la PTx 5 pacientes incrementaron su DMO alcan-
zando valores normales de ET. Tres pacientes a pesar de los
incrementos permanecieron con una DMO disminuida. Conclu-
siones. 1- El incremento de DMO fue continuo en todas las areas
esqueléticas. 2- La DMO del craneo tuvo el mayor incremento a
los 24 meses (42%). 3- EI HP 1° produce una disminucion de
DMO generalizada, y la recuperacion luego de la cirugia es ma-
yor en las areas mas afectadas. 4- El estudio de las subareas
del esqueleto total brinda una informacion integral y por secto-
res de la recuperacion post PTx en los pacientes con HP 1°.
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57. El pamidronato endovenoso aumenta la densidad mine-
ral 6sea en pacientes con displasia fibrosa. Efecto de
dos afios de tratamiento. Parisi Muriel Solange, Oliveri
Beatriz, Mautalen Carlos

Seccién Osteopatias Médicas. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

En la Displasia Fibrosa (DF) el pamidronato endovenoso (APD
ev) disminuye el dolor, los marcadores de remodelamiento éseo
y puede producir mejoria radiol6gica de las lesiones. Diez pa-
cientes con DF, 7 mujeres y 3 hombres (edad promedio: 32 afios)
recibieron 2 afios APD ev (60mg/dia 3 dias consecutivos, cada 6
meses). Trimestralmente se evaluaron los sintomas clinicos y los
marcadores bioquimicos de remodelamiento 6seo. Anualmente se
estudi6 la Densidad Mineral Osea (DMO) del esqueleto total (ET)
y se efectuaron radiografias de las lesiones. La DMO de los hue-
sos con DF fue comparada con la del hueso contralateral sano
utilizando el programa de regiones de interés de la densitometria
del ET. En controles sanos apareados por sexo y edad se realizé
el mismo estudio de la DMO, comparando izquierda versus dere-
cha. Basalmente la DMO de los huesos con DF era en promedio
11.2% menor que los huesos sanos (en controles sanos, la dife-
rencia de DMO entre lado derecho e izquierdo fue
significativamente menor: 0.7% (p<0.02)). EI APD ev disminuy6
el dolor y los niveles de los marcadores de remodelamiento 6seo.
La DMO del ET aumenté 2.7% promedio al afio (p<0.05) y 4.4%
a los 2 afios (p<0.05). En los huesos con DF la DMO aumenté en
promedio un 3.8% al afio y 8.2% a los 2 afios comparado con un
0.3% y —2.9% en los huesos sanos al afio y a los dos afios res-
pectivamente. La diferencia promedio en la DMO entre los hue-
sos con DF y los huesos sanos se redujo significativamente con
el tratamiento a —8.4% al afio y —2.6% luego de 2 afios (p<0.02).
No se observaron cambios radiolégicos de las lesiones. EI APD
ev produjo un aumento de la DMO del ET y especificamente de
los huesos afectados por la enfermedad. El seguimiento
densitométrico de estos pacientes mostré ser Util para evaluar la
eficacia del tratamiento y ser sensible en detectar mas tempra-
namente cambios a nivel de las lesiones que la radiologia con-
vencional.

58. Limitacion terapéutica al final de la vida e ingreso a tera-
pia intensiva (UTI) en pacientes portadores de enferme-
dades incurables. Mertnoff Rosa, Tealdi Juan Carlos,
Gherardi Carlos

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

La terminalidad de una enfermedad es una condicién evoluti-
va muy dificil de determinar con precisién. Cuando se la intenta
colocar en una dimensién temporal los limites de la irreversibilidad
clinica son siempre discutibles e imprecisos. Una ética comun del
final de la vida debe reunir a las areas de UTI y Cuidados Palia-
tivos. Los limites en la atencion médica estan orientados a no
provocar un sufrimiento mayor al paciente que el eventual bene-
ficio que pueda derivarse del tratamiento. En ese sentido consi-
deramos 1.la aplicacion limitada de tratamientos que puedan con-
ducir a una prolongacion indefinida de la agonia y demorar la lle-
gada inevitable de la muerte evitando el uso de procedimientos
excesivos sobre los signos vitales que prolongan indefinidamen-
te la vida biolégica generando en el paciente aislamiento, sufri-
miento y/ o desfiguracién (encarnizamiento terapéutico) 2. La vi-
gencia del principio de autonomia que atiende a las preferencias
del paciente, a su calidad de vida y a la valoracion exclusiva del
“bien” para cada uno 3. la decisién primaria de tratar o no como
derecho del paciente e independiente de la enfermedad y de su
estado evolutivo 4.La existencia de un testamento vital o de una
directiva anticipada actualizada como prioridad para ser respe-
tada con independencia de la opinién del equipo asistencial y
de la familia. 5. El reemplazo de la comunicacion con el pacien-
te por la familia o su representante en caso de incompetencia
del primero 6.La importancia de establecer una fluida comunica-
cién con el paciente y su familia debiendo analizarse de manera
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permanente la situacion evolutiva y sus alternativas
reconsiderando los acuerdos sobre el tratamiento. Proponemos
ademas, considerar las siguientes situaciones para la admision
o permanencia de los pacientes portadores de enfermedades
terminales al area de cuidados intensivos: -paciente con enfer-
medad incurable en estado critico cuyo tiempo de sobrevida se
desconozca. -paciente con diagnéstico de cancer en estado cri-
tico cuya incurabilidad aun se desconoce. -paciente con diagnés-
tico de cancer que presenta una intercurrencia aguda y no se
encuentra en un estadio terminal de su enfermedad.

59. Auditoria clinica del equipo de cuidados paliativos (CP)
de un Hospital Universitario. Mertnoff Rosa, Di Matteo
Patricia, Rosso Ana, Muras Norma, Nadal Carolina,
Biasetton Julia

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Introduccién y Objetivos:  Los CP ofrecen un modelo de aten-
cion transdisciplinario entrenado en identificar y dar respuesta a
las necesidades de la unidad paciente-familia. Analizamos algu-
nos parametros de la auditoria clinica (eficacia-eficiencia) de nues-
tro Servicio utilizando estandares internacionales. Materiales y
Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas
(10/00 al 09/01) evaluandose: sintomas presentes en primera
consulta, dolor en primera y segunda consulta (ENA) y al 6bito
por referencia de cuidadores (ausente-leve-moderado-severo). Uso
de: Opioides: dosis, rotacion, DEMO. Tiempo medio de atencion,
accesibilidad, motivo de egreso, lugar de 6bito Criterios de in-
clusion: Paciente con cancer avanzado sin tratamiento
oncoldgico, dolor 35 al ingreso. Criterios de exclusion:  Paciente
con dolor no oncolégico o en tratamiento oncolégico con criterio
antalgico. Resultados: Ingresaron 213 pacientes, 149 con enfer-
medad oncolégica, cumpliendo 100 con los criterios de inclusion.
Sintomas al ingreso: dolor 65%, dolor y otro sintoma: 31%, otros
sintomas sin dolor: 4%. ENA promedio al ingreso: 7,ENA prome-
dio en segunda consulta: 3,Dolor al 6bito sobre 20 pacientes,
entre ausente y leve. Opioides: Tramadol: 15%, Codeina 3%,
morfina: 47%, oxycodona 35%. Coadyuvantes:61%. Sin rotacion:
77%, una rotacién 20%,dos 3%, DEMO: 153,4. T1/2 atencién:
83,76dias Accesibilidad: Capital 67%, conurbano: 21%, provincia
11%,pais limitrofe: 1%. Obito: 63%, abandono: 13%, derivacion
a otro centro: 7%. Segunda opinién 2%, sin datos:2%, en segui-
miento 13% Lugar de fallecimiento: domicilio: 55%, Hospital de
Clinicas 28,57%, otro hospital: 9.52%, geriatrico: 2%, sin datos
3.17%. De los pacientes fallecidos en el domicilio: cobertura
78.7%, sin 21,3% (10.63% sin recursos). Conclusiones: Los pa-
cientes ingresan con dolor moderado-severo y presentan dolor leve
a la segunda consulta. La oxycodona fue utilizada como primera
linea en un alto %por el bajo costo y disponibilidad en el equipo.
Las rotaciones fueron realizadas con dos opioides y en un bajo
%. El T1/2 de atencion corresponde al patréon de CP. En mas
de 1/3 de los pacientes su traslado super6 los 20 km . Su perma-
nencia con el equipo respondi6 a la falta de recursos especifi-
cos disponibles en el area. Aun sin contar con internacién domi-
ciliaria un alto % fallecié en la casa con coordinacion telefénica
hasta el 6bito y alto grado de satisfaccion de los cuidadores.

60. Procuracion de 6rganos: ¢ Cuanto conocemos?.  Castagna
Rosa, Iztrastzoff Tatiana, Abaz Bibiana, Zelechower Hugo,
Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield. GCBA. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Cuantificar instruccion previa, médicos denuncian-
tes de potenciales donantes (PD), conductas correctas ante di-
versas situaciones, conocer variables predictoras de realizaciéon
de denuncias en un modelo logistico. Material y Métodos:  Di-
sefio prospectivo, observacional, transversal. Se incluyeron mé-
dicos y enfermeros del Departamento de Urgencias de y residen-
tes de Clinica y Pediatria. Muestra consecutiva, 120 trabajadores
de la salud. Encuesta an6nima autoadministrada. Resultados:
Instruccién previa: 31,66%. Médicos denunciantes de PD=
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19,58%, conductas correctas ante corazén parado= 67,5%, even-
tos en guardia externa= 69,16%, pacientes con intervencion poli-
cial= 50%, mecanismo operativo correcto ante PD= 14,16%. Gra-
do de instruccién médicos vs enfermeros= 34% vs 21% (pNS);
jefes vs resto de médicos= 88% vs 28%. (p= 0,0006); residentes
vs resto de médicos= 25% vs 35% (pNS). Al comparar las con-
ductas correctas en esas 3 situaciones= pNS en todos los
casos.Variables predictoras de realizacion de denuncias= instruc-
cién previa (p= 0,0032), conocer el mecanismo operativo correc-
to ante una posible muerte cerebral (p= 0,0316). Conclusiones:
La instruccion previa fue mas frecuente en los jefes. El 19,58%
realiz6 denuncias, hecho que se asocié a instruccion previa. Las
conductas correctas ante corazén parado, eventos en guardia
externa o en pacientes con intervencion policial tuvieron un ran-
go entre 50% y 69%. EI conocimiento del mecanismo operativo
correcto fue del 14,16%. El 12,5% tiene tarjeta de donante. La
instruccion previa y el conocimiento del mecanismo operativo
correcto ante una posible muerte cerebral fueron variables
predictoras de realizacion de denuncias.

61. Medicina defensiva: a propoésito de dos casos con indi-
cacion médica de ligadura tubaria.  Chaves Zambrano Mi-
guel Angel, Gherardi Carlos, Tealdi Juan Carlos, Kurlat Isa-
bel, Mertnoff Rosa, Muras Norma, Prece Graciela, Genoud
Gloria

Comision Consultiva, Comité Hospitalario de Etica. Hospi-
tal de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Bue-
nos Aires. Argentina.

Se analizan dos casos presentados a la Comisién Consultiva
del Comité de Etica del Hospital de Clinicas (CHE). Dos pacien-
tes internadas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico solicitaron li-
gadura de trompas de Falopio como método anticonceptivo, y el
pedido fue denegado por el Departamento de Tocoginecologia,
aduciendo la falta de recursos legales para la realizacién del pro-
cedimiento, con la eventual probabilidad de ser sometidos a una
demanda judicial por lesiones gravisimas e irreversibles. Las ca-
racteristicas comunes a los dos casos eran la siguientes: 1.- La
solicitud se realizé a los médicos de cabecera por parte de las
mismas pacientes. 2.- Habia indicacién médica de anticoncepcion;
un nuevo embarazo significaba riesgo vital. 3.- Los métodos
anticonceptivos convencionales, adecuados a la patologia de las
pacientes, habian fallado previamente, y por lo tanto las pacien-
tes se embarazaron. 4.- El embarazo significo riesgo vital. 5.- La
ligadura tubaria, por lo tanto tenia indicacion médica. 6.- EIl CHE
luego de evaluar la argumentacion juridica y médica de los ca-
sos, recomendo la ligadura de trompas. La indicacion y/o omisién
de un tratamiento médico teniendo en cuenta la necesidad
percibida por un profesional de resguardar primariamente su res-
ponsabilidad personal ante un eventual reclamo por mala praxis,
constituye lo que se conoce como medicina defensiva. Estas prac-
ticas buscan la proteccion de la posicién del médico frente a un
futuro reclamo antes que el respeto de los principios que deben
regir el acto médico y la relacion médico-paciente. Una vez esta-
blecida la indicacion médica de ligadura de trompas como méto-
do anconceptivo, el procedimiento debe realizarse. La jurispruden-
cia es clara en la Republica Argentina, la decision es médica y no
debe solicitarse intervencién judicial, mas ain cuando la solicitud
fue realizada por la propia paciente. En estos casos, la negativa
al procedimiento vuelve a la decision arbitraria, y evidencia la
necesidad institucional de crear una normatizacioén que al respec-
to salvaguarde los derechos de los pacientes. Este trabajo des-
cribe la argumentacion clinica de la indicacién médica de ligadura
tubaria en los dos casos, revisa la jurisprudencia que avala la
recomendacion de llevar adelante dicho procedimiento, y analiza
el concepto de Medicina Defensiva como el contexto médico y
socio-juridico por el cual no se realizé dicho procedimiento.

62. Elplacebo en lainvestigacion clinica. A propésito de dos
protocolos en que se condiciond su uso. Gherardi Car-
los, Tealdi Juan Carlos, Goldenberg Daniel, Gienini Olga,
Abud Adriana
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Comité de Etica del Hospital de Clinicas. Subcomision de
Investigacion. Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

La utilizacion de placebo como control de la efectividad de
nuevas drogas en farmacologia clinica esta sometida a importan-
tes controversias. La debida proteccion del paciente no puede ser
pospuesta en virtud del presunto progreso de la medicina. Se pre-
sentan dos protocolos multicéntricos internacionales que presen-
taban el uso de placebo en alguna rama de la investigacién y en
los que no se aseguraba fehacientemente, a juicio del Comité
de Etica (Subcomisién de investigacion) la proteccién del pacien-
te investigado que fuera sujeto a la toma del mismo. En un pri-
mer protocolo se trat6 de un ensayo de fase Ill en esquizofréni-
cos con recaida o episodio agudo en quienes la investigacion de
una nueva droga, somepiprazol, se efectuaba con control con
olanzapina y placebo. El comité acord6 con el grupo investigador
que el uso de placebo solo fuera posible con la internacion obli-
gatoria del paciente, la debida notificacion y acuerdo del juez com-
petente en la situaciéon de incapacidad del paciente y y su control
efectivo con medicacion sintomatica. En el segundo caso un en-
sayo comparativo con celecoxib en artiritis psoriasica, doble cie-
go y controlado con placebo, se acordé con el investigador agre-
gar como obligatorio criterio de inclusiéon que todos los pacientes,
en ambas ramas de la investigacion, recibieran una droga de
segunda linea para el tratamiento de la enfermedad reumatoidea.
En ambas situaciones que se presentan la buena predisposicion
de los investigadores permitié al Comité de Etica acordar la modi-
ficacion d el protocolo original para posibilitar en ensayo en el
Hospital de Clinicas a efectos de hacer cumplir el punto 29 de la
Declaracion de Helsinki (Edimburgo.2000) segin la cual los posi-
bles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento
nuevo debe ser evaluado mediante su comparacién con los mejo-
res métodos preventivos, diaagnosticos y terapéuticos existentes.

63. Dime como fallecid y te diré donde naci6.  Kurlat Isabel,

Postolow Fabiana, Lavoria Daniel

Divisién de Neonatologia, Departamento de Pediatria. Hos-
pital de Clinicas “"José de San Martin”. UBA. Ciudad de
Buenos Aires. Argentina.

En los paises desarrollados la tecnologia permite mantener
la vida usando todo el soporte vital disponible. La muerte se pro-
duce por abstencion (AB) o retiro de este soporte vital (RS) cuan-
do éste es considerado futil. En este contexto, la muerte se pro-
duce por inevitable. El fallecimiento durante una reanimacién pro-
longada (IR) es excepcional. Esto también se da en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Sin embargo en
los paises del tercer mundo muchos pacientes mueren sin asis-
tencia o IR en ocasién de un paro cardiorespiratorio en durante
su internacién. Se trata de muertes, en su inmensa mayoria,
evitables. La Argentina cabalga entre dos realidades. Es el ejem-
plo de la fusién de dos contextos politico-sociales: el desarrollo
y el tercer mundo. El presente estudio se disefia para conocer
en qué circunstancias fallecen los pacientes que se internan en
la UCIN de la UBA, paradigma de fusién ya que tiene personal
altamente entrenado, un buen sistema de formacion,
equipamiento razonable, pero comparte con el subdesarrollo un
déficit cronico de enfermeras y el financiamiento insuficiente. La
hipétesis del trabajo fue que en la mayoria de los RN la muerte
se produce durante la reanimacion y seria, por lo tanto, evita-
ble. Se revisaron las historias clinicas de los 20 pacientes falle-
cidos entre el 1/7/2000 y el 30/6/ 2001. En ellas se analizaron:
diagnoéstico de base (prematurez, malformacion del SNC, malfor-
maciones generales), la existencia de un diagnéstico prenatal,
las circunstancias de la muerte (IR, AB , RS) y las causas de
muerte. En el 60 % de los casos los RN fallecieron IR, en el 25
% por AB, y en el 15 % RS. De los 7 prematuros, 6 fallecieron
IR. En el caso de las malformaciones en el 60 % la muerte fue
IRy en el 40% por AB o RS. Sélo en el caso de malformaciones
severas del SNC la muerte se produjo, mayoritariamente, por AB.
La causa de muerte mas frecuentemente citada entre los falleci-
dos IR fue la sospecha de sepsis. Estos datos muestran que en
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esta UCIN en la mayoria de los RN la muerte es IR y deberia
considerarse como una muerte evitable. Como la infeccion hos-
pitalaria estd estrechamente ligada a las condiciones de la asis-
tencia, especulamos que una mejor relacion RN/ enfermeras y
un financiamiento acorde con las necesidades podria diminuir el
namero de muertes evitables. El resultado final seria una mayor
reduccion en la mortalidad infantil, mayor a la ya operada por la
existencia de la Terapia Intensiva Neonatal.

64. Agenesia uterovaginal: vivencias de pacientesy sus ma-
dres. Giurgiovich A., Rodriguez L., Siemaszko K., Califano
P., Di Noto A., Méndez Ribas J.

Programa de Adolescencia. Seccion Ginecologia Infanto-
Juvenil. Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA.
Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La confirmacion diagndstica de una agenesia
uterovaginal produce un impacto psicolégico en las pacientes ado-
lescentes y sus familias. Si bien la vida no esta comprometida,
la funcion menstrual, coital y reproductiva si lo estan. Por ello el
acto de devolucién diagnéstica y el sostén terapéutico resulta un
paso complejo a dar por el profesional tratante. Objetivo: Expo-
ner las vivencias de un grupo de pacientes con agenesia
uterovaginal y de sus madres, a través de un video testimonial,
para con-tribuir a concientizar a los médicos ginec6logos sobre
la importancia del manejo de las mismas. Pacientes y método:
Se convoco a 4 pacientes con agenesia uterovaginal tratadas en
nuestro programa y se filmé en dos sesiones de 2 horas las dife-
rentes vivencias experimentadas por ellas y sus familias con las
cuales se confecciono6 el video testimonial. Temas que se trata-
ron: La informacioén . El impacto de la devolucién diagndstica.
Evocacién. Informacién hacia el afuera . ¢ Cémo le resulto cuando
tuvo que contarlo a otros?. La vergienza . ;C6mo se lo cont6 a
su novio? Futuro . La preocupacién por no mestruar, por su futu-
ro obstétrico y las dificultades en las relaciones sexuales. Viven-
cias de las madres. La culpa. Tratamientos : Experiencias de las
pacientes con las cirugias y/o con dilatadores . Tiempo que le
llevo decidir la correccion vaginal. Situacién actual.

65. Adversidades y urgencias en el ambito radiolégico.
Rachetta Silvana, Doisenbant Arnaldo Rodolfo

Curso de Técnicos Radiélogos. Facultad de Medicina de
la Univ. de Buenos Aires. 12 Cétedra de Medicina Interna.
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Identificacion y mesura de complicaciones y urgen-
cias en la practica nosocomial de la radiologia. Metodologia: En-
cuestas retrospectivas en 60 centros hospitalarios de la ciudad
de Buenos Aires y conurbano. Primer etapa: Consulta a todos
los profesionales en radiologia, de referencias mnésicas (por fal-
tas de otros registros) de hechos, causas y variables relaciona-
das. Inclusion de todo caso en que se arriesgo o comprometié la
salud fisica o siquica de pacientes, acompafiantes o miembros
del equipo, sea por factores del paciente, técnicas de trabajo in-
adecuadas, situaciones socio-ambientales, vinculos interpersona-
les inapropiados, o estado de aparatos, instalaciones o materia-
les. Segunda etapa: Estimacién de prevalencia de cada adversi-
dad detectada, en cada servicio, mediante encuesta parcialmen-
te estructurada, dirigida sélo al personal de mayor experiencia (je-
fes de servicio y/o sus reemplazantes). Resultados: No hubo nin-
gun centro exento de las situaciones a incluir, aunque con
prevalencias variadas. De los multiples tipos de eventos detec-
tados, eran evitables al 56% (13% debido a instalaciones o equi-
pos y 43% a técnicas y procedimientos). Conclusiones: Los
datos, agrupados por su naturaleza y por su prevalencia anual
segln estimacion de los distintos informantes, aunque aproxima-
dos (por su fuente) se consideran suficientes para marcar tenden-
cias y orientar respuestas en proyectos educativos y de otros ni-
veles de responsabilidad. Del analisis, surgen recomendaciones
para prevencion y tratamiento: Mejorar la interaccién con los pa-
cientes y del equipo profesional, planificar mas tiempo para con-
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trolar equipos, consultar ante dudas, y valorar pericia, atencion,
prudencia, serenidad, minuciosidad técnica y humildad.

66. Distribucion obtenida de un plan dinamico de Medicina
Preventiva sobre 10. 142 pacientes del partido de Bolivar.
Bucca José Antonio

Clinica Modelo de Bolivar, Belgrano 299 y Fundacion Inti
para Estudios de Altura, Bolivar (6550), Republica Argen-
tina.

Objetivo: Buscar a las personas antes que se enfermen en
su propio domicilio, en oposicién a la espera pasiva en el Hospi-
tal. Fundamentos: diagnéstico en etapa subclinica o inaparente
de la enfermedad. Los 10 principios del Plan valorizan la impor-
tancia del Auto-cuidado. Metodologia operativa: charlas comu-
nitarias educativas con personal afectado, enfermera residente en
cada area programética, agente sanitario para completar en visi-
ta domiciliaria completar Cartilla de Salud especialmente disefia-
da, médico generalista para recibir la Cartilla y determinar los
estudios, tratamientos o inter-consultas, médico supervisor para
evaluar los niveles del Plan. Resultados: EIl andlisis porcentual
sobre 10.142 entrevistados mostré que el 63.7 % correspondié a
una poblacién mayor de 17 afios. En adultos se diagnosticaron
las siguientes patologias (%): c.a. de pulmén = 0.03, c.a. de piel
=0.57, c.a. de colon = 0.07, melanoma = 0.03, hipertension arterial
17,00, diabetes = 4.00, Enfermedad bronquial = 7.00, otras pato-
logias = 4.00. En nifios se logré el 100 % del calendario comple-
to de vacunacion. Conclusion: El Plan detecté mas del 30 % de
casos a través del binomio medico-persona aparentemente sana,
en lugar del de médico-persona enferma con una ventajosa rela-
cién costo-eficacia. En una segunda etapa se vuelcan los datos
a un Programa Statistic 3.0. (Isabel Martin, José Antonio Bucca
y Jorge Woycik).

67. Motivos de internacién frecuentes en Clinica Médica.
Miyasato Miriam, Cavani Isabel, Estadella Susana, Murua
Javier, Pietrangelo Carmelo

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos : Evaluar patologia prevalente y datos estadisticos
de pacientes internados en la sala 6 del piso 10 (hombres) del
Hospital de Clinicas. Material : archivo de los pacientes atendi-
dos durante el periodo de 5 afios comprendido entre el 1/ 1/ 1997
y el 31/ 12 /2002. Métodos : Se evalué el promedio de los si-
guientes parametros: egresos anuales, edad dias de internacion,
tasa de mortalidad, cobertura social, prevalencia de patologias por
aparato y etiologias predominantes. Resultados : se atendieron
980 pacientes (Media: 196 por afio). Promedio etario 65,7 afios,
53% mayores de 70 afios. promedio de internacién 11,7 dias; Mor-
talidad 4,6% por afio, cobertura por PAMI 50%, indigentes 13%.
El 82% fueron patologias del aparato cardiovascular (38,1%) res-
piratoria (24,2%) y digestiva (20,3%). El 71 % de las patologias
cardiovasculares fueron: insuficiencia cardiaca (25%) arritmias
(18%) cardiopatia isquémica (11,3%) hipertensién arterial (10,5%)
infarto agudo del miocardio (6,12%). El 68% de la patologia res-
piratoria correspondié a Neumonias (42,2%), EPOC (16,5%) y can-
cer de pulmén (9,6%). El 65% de la patologia digestiva fueron he-
morragia digestiva alta (21,3%) cirrosis (13,1%), hepatitis
(12,02%), neoplasias (10,3%), ulceras (8%). El 60% de las pato-
logias hematoldgicas comprendieron linfomas (27,8%), anemias
(26,8%), leucemias agudas (10,3%). El 77% de las patologias
renales fueron insuficiencia renal crénica (38,5%), infeccién uri-
naria (29,6%) y glomerulopatias (8,8%). El 75% da las enferme-
dades neuroldgicas fueron accidente cerebro vascular (55%), con-
vulsiones (11,2%) y tumores (8,4%). Diabetes (88%) y sepsis
(74,7%). Comentarios : El conocimiento de estos datos estadisti-
cos y de prevalencia de patologias permite adecuar la infraestruc-
tura operativa, la disponibilidad de personal médico clinico, es-
pecializado, paramédico (enfermeras, kinesi6logos, asistentes
sociales, etc) y de examenes complementarios para atender ade-
cuadamente a esta poblacion.
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68. Trauma: clasificaciéon y errores en la atencion. Pose
Adriana, Alfie Claudio, Poveda Andrés, Diaz Guerrero
Marcelo, Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield. GCBA. Buenos Aires. Argenti-
na.

Objetivos: Determinar variables asociadas a mortalidad, ana-
lizar la utilizacién de indicadores de gravedad, cuantificar errores
de manejo. Material y Métodos: Estudio prospectivo, observa-
cional, longitudinal de 71 pacientes ingresados en Guardia Exter-
na, muestreo consecutivo. Se utilizé estadistica descriptiva,
inferencial y analisis multivariado. Se analizaron como
indicadores: CRAMP (circulacién-respiracién-abdomen- motor-pa-
labra), TS (Trauma score), TRS (Trauma score revisado), ISS (in-
dice de severidad lesional), Ps (probabilidad de sobrevida) y DO
(disfunciones organicas). Resultados: Varones: 84%. Edad: 28
afios. Estadia: 5.5 dias. Mortalidad: 15%, varones 17% vs. muje-
res 9%, pNS; edad mediana vivos (V) vs. fallecidos (F): 26 vs 40,
pNS. Indicadores: CRAMP: 9 + 1 (V:9 = 1, F:6 + 2; p 0.0001).
TS: 15 + 1 (V:16+-0, F:10 = 2; p 0.0001). TRS: 12 + 0 (V:12+-0,
F:9 +2; p 0.0001). ISS: 13 + 7 (V:10+-6, F:25 * 4; p 0.0000). Ps:
99 £ 0 (V:99 £ 0, F:75 £ 23; p 0.0000). Apache Il: 5+ 4 (V:3 £ 3,
F:20 + 9; p 0.0000). Andlisis Multivariado: DO (p 0.0056; OR 2.27,
IC 95: 1.27- 4.05), ISS (p 0.0211; OR 1.19, IC 95: 1.03- 1.38).
Fallecidos: con shock vs sin shock: 35 vs 9% (p 0.019); con sepsis
vs sin sepsis: 30 vs 12% (pNS); con insuficiencia respiratoria vs
sin insuficiencia respiratoria: 66 vs 8% (p 0.0002). Errores/Casos:
manejo cervical: 72/43; shock: 25/17; normas ATLS (Advanced
Trauma Life Support): 32/71; infectol6gicos 19/71. Conclusiones:
Mortalidad 15% no asociada a sexo ni edad. En el andlisis
multivariado, los predictores solamente son: ISS (al ingreso) y DO
(en la evolucién). El shock y la insuficiencia respiratoria se aso-
ciaron a mayor mortalidad. Hay un apreciable porcentaje de erro-
res de manejo en la recepcion.

69. Descripcion de una poblacion de pacientes epilépticos.
Ibarra Viviana, Hryb Javier, Sposato Luciano, Ferreiro Jor-
ge Luis

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : describir las caracteristicas de los pacientes con
diagnostico de epilepsia que consultan en el Servicio de Neurolo-
gia del Hospital de Clinicas “José de San Martin”. Materiales y
Métodos : Se analizaron las historias clinicas de todos los pacien-
tes que consultaron por convulsiones entre el 01/01/2000 y el 31/
12/2001, con el fin de determinar: edad, sexo, tipo de crisis, elec-
troencefalograma intercritico patolégico, neuroimagenes patol6gi-
cas, etiologia (primaria vs. secundaria) y tratamiento instituido. Los
datos obtenidos se expresaron en valores porcentuales. Resul-
tados : se analizaron los datos de 61 pacientes (sexo masculi-
no=53.85%), con edades comprendidas entre 20 y 78 afios (me-
dia=41.7). El 54.55% fueron epilepsias secundarias siendo las mas
frecuentes las de origen vascular (33.33%) y las postraumaticas
(22%). La TAC y la RMN fueron patolégicas en el 48.28% y
51.85% de los pacientes, respectivamente. El EEG evidencio foco
epileptégeno en el 57.89% de los casos. Los tipos de crisis fue-
ron: ténico-clénica generalizada (64%), parciales complejas (16%),
parcial simple secundariamente generalizada (12%) y otras (8%).
El 59.57% de los pacientes recibi6 monoterapia, siendo las dro-
gas mas utilizadas la difenilhidantoina (41.18%), la carbamazepina
(29.41%), el Acido Valproico (17.65%) y otras (11.76%). En el
89.80% de los casos el diagnostico de epilepsia fue realizado
previo a la consulta en nuestro servicio. Conclusiones : Las cri-
sis fueron secundarias en aproximadamente la mitad de los pa-
cientes que consultaron en nuestro servicio. El tipo de crisis mas
frecuente fue la ténico-clonica generalizada y la droga mas utili-
zada fue la difenilhidantoina.

70. Frecuencia de factores de riesgo en una poblacion de
pacientes con ACV isquémico y hemorragico.  Sposato L.
A., Nesa R., Rosa R.R., Oujo G.E., Khoury M., Ferreiro J.L.
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Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: estimar la frecuencia de factores de riesgo (FDR)
para accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos (ACVI) y
hemorragicos (ACVH) en pacientes internados con dichos diag-
nésticos. Materiales y Métodos: se evaluaron prospectivamente
todos los pacientes admitidos consecutivamente en el Hospital
de Clinicas con diagndstico de ACVI y ACVH entre el 01/09/00
y el 01/12/00. Se determind la presencia de 7 FDR identifica-
das como los mas frecuentes en un estudio retrospectivo (1998-
1999). Los datos se expresaron como porcentajes y se calcu-
laron intervalos de confianza para el 95% (IC95%) Resulta-
dos: se analizaron los datos de 78 pacientes (ACVI=75%, sexo
masculino=51% y media de edad=77 afios). En la tabla se ex-
presa la frecuencia de cada FDR para cada tipo de ACV con
los respectivos 1C95%.

FDR ACVI = ACVH ACVI ACVH

ACV previo 24.4% (14.86-33.93) 9,1% (01.76-16.44)  29,9% (09.31-50.49)
Hipertension 75.6% (66.06-85.13) 68.2% (56.32-80.08) 77.2% (58.34-96.06)
arterial

Diabetes 25.6% (15.91-35.28) 18.2% (08.35-28.05) 26.1% (06.35-45.85)
Tabaquismo 33.3% (22.84-43.75) 45.5% (32.79-58.21) 28.1% (07.89-48.31)
Obesidad 35.9% (25.25-46.54) 13.6% (04.85-22.35) 45.6% (23.20-68.00)
Fibrilacion 23.1% (13.75-32.45) 23.0% (12.26-33.74) 25.0% (05.53-44.47)
auricular

Enfermedad 46.1% (35.04-57.16) 49.1% (36.34-61.86) 36.4% (14.76-58.04)

coronaria

Conclusiones: la hipertension fue el FDR de mayor frecuen-
cia en la poblacién estudiada, tanto para el ACVH como para el
ACVI. Ademas, aproximadamente la mitad de los pacientes con
ACVI eran tabaquistas y padecian enfermedad coronaria. Consi-
deramos que la prevencién primaria y secundaria deberian enfo-
carse principalmente al control de éstos 3 FDR.

71. Metastasis intracraneales: estudio retrospectivo sobre 77
casos. Jalén Pablo, Gonzélez Abbati Santiago, Holguin Jor-
ge, Rica Carlos, Campero Alvaro, Ottino Carlos, Basso Ar-
mando

Instituto de Neurociencias Aplicadas. Hospital de Clinicas
“José de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Ar-
gentina.

Los tumores metastasicos representan entre un 15y un 30 %
de todas las neoplasias intracraneales, con un rango que va des-
de 5 a 15 % en series clinicas y de 14 a 63 % en series de au-
topsias. Se ha visto un incremento en la frecuencia de metéasta-
sis intracraneales en relacién con los tumores primarios del sis-
tema nervioso central en los Ultimos afios. Las metastasis
intracraneales pueden ocurrir en cualquier momento durante el
curso de la enfermedad primaria. Objetivo: realizar un analisis
temporal entre el diagndstico de metastasis intracraneal y la en-
fermedad primaria que le dio origen. Materiales y Métodos: fue-
ron estudiados 77 pacientes con diagndstico de metastasis
intracraneales tratados entre 1980 y 2001 en el Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”. En todos los casos el diagndstico fue
confirmado por anatomia patoldgica. Resultados: de los 77 pa-
cientes, 43 (55.8 %) presentaron metastasis intracraneales
metacronicas (aquellas que ocurren después de los dos meses
del diagnéstico de la enfermedad primaria) y 34 (44.2 %) presen-
taron metastasis intracraneales sincrénicas (aquellas que ocurren
dentro de los dos meses del diagnéstico de la enfermedad pri-
maria). Con respecto al origen de las metastasis intracraneales
de nuestro estudio, 24 (31.16 %) fueron de pulmoén, 11 (14.28
%) de mama, 10 (12.98 %) de tracto gastrointestinal, 7 (9.09
%) de rifién y via urinaria, 7 (9.09 %) oculto, 6 (7.79 %) de piel,
3 (3.89 %) de aparato genital masculino, 3 (3.89 %) de aparato
genital femenino y 6 (7.79 %) otros. Conclusiones: el conoci-
miento de la historia natural de las metéstasis intracraneales es
de gran ayuda para decidir la conducta a seguir en el tratamien-
to de toda enfermedad maligna. En nuestro estudio observamos
la mayor frecuencia de metastasis metacrénicas.
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72. Valor del test de dobutamina con control electrocar-
diogréfico para predecir los resultados de la ergometria.
Comparacion entre ambos sexos en pacientes con infar-
to agudo de miocardio. Rodriguez Gabriela, Swieszkowski
Sandra, Brito Viviana, Pérez de la Hoz Ricardo, Lakowsky
Alejandro, Samp6 Eduardo, Martinez Martinez José Andrés

Division Unidad Coronaria. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Determinar la sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) del test de
dobutamina con control electrocardiografico (TDE) para predecir
los resultados de la ergometria (PEG) en la valoracion de isquemia
residual entre hombres (h) y mujeres (m) post-IAM. Materiales y
Métodos : Incluimos consecutivamente 150 h y 45 m (edad pro-
medio:58.6+11.7 y 64+10.1 afios respectivamente, p=0.005) ingre-
sados con IAM. El TDE (dosis crecientes de dobutamina hasta
40 gammmas/kg/min), se realiz6 al 5° dia y la PEG al 6° dia.
Comparamos las variables hemodinamicas de ambos test entre h
y m mediante test de t. Para analizar diferencias en S, E, VPP y
VPN utilizamos test de chi? . Resultados: Hallamos diferencia sig-
nificativa en la tension arterial sistélica basal en la PEG entre h 'y
m; la tension arterial sistélica maxima en m fue mayor en la PEG
que en el TDE. No hubo diferencias significativas en la frecuencia
cardiaca ni el doble producto basal y maximo entre ambos méto-
dos en hy m. La S del TDE en h'y m fue: 90.24 (1C95%:75.9-
96.8) y 90.9 (IC95%:57.1-99.5) p=0.88, la E de: 78.57 (IC95% 69.6-
85.5) y 62.85 (IC95% 44.9-78) p= 0.05, el VPP: 60.65 (IC95% 47.3-
72.6) y 43.47 (IC95% 23.8-65.1) p= 0.06 y VPN:95.65 (IC95%:
88.6-98.5) y 95.65 (IC95%: 76-99.7) p= 0.67, respectivamente.
Conclusion: El TDE predijo resultados de la PEG con mayor E
en hombres y similar S, VPP y VPN en ambos sexos.

73. Valor de la inversion precoz de la onda T como predictor
clinico de reperfusion luego del uso de tromboliticos en el
infarto agudo de miocardio.  Lakowsky Alejandro,
Swieszkowski Sandra, Rodriguez Gabriela, Brito Viviana, Pérez
de la Hoz Ricardo, Samp6 Eduardo, Martinez Martinez José

Division Unidad Coronaria. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

El sindrome clinico de reperfusién (SCR) es un método util y
validado para la identificacion no invasiva de la recanalizacion de
la arteria responsable luego de la trombolisis en el infarto agudo
de miocardio (IAM). La inversién precoz de la onda T (IPT), ha
sido descripta como un predictor de arteria abierta, asi como de
adecuada reperfusion tisular. Objetivo: Comparar el SCRy la IPT
en una poblacién de pacientes (P) con IAM, y su relacién con
eventos clinicos hospitalarios. Métodos: Se estudiaron 113 P con-
secutivos con |IAM trombolizados. Se consideré IPT al hallazgo
de una onda T invertida, monofésica, 3 0,2 mV en al menos dos
derivaciones contiguas relacionadas al IAM dentro de las 24 hs
de la trombolisis. Se determiné el SCR de acuerdo a los criterios
establecidos. Se estudi6 un indice de eventos hospitalarios (IE),
que reunid la presencia de muerte (M), angor posinfarto (A),
reinfarto (RE), insuficiencia cardiaca (IC) o necesidad de
revascularizaciéon (RV), y a cada uno de estos elementos por se-
parado. El andlisis se realizé con test de T, chi cuadrado, y test
exacto de Fisher en los casos necesarios, considerandose signi-
ficativo un valor de p = 0,05. Resultados:

TOTAL IPT(+) / IPT(+) / IPT(-) / IPT(-)/

n=113 SCR(+) SCR(-) SCR(+) SCR(-)

Grupo 1; Grupo 2; Grupo 3; Grupo 4;

n= 50 n= 10 n= 25 n= 28

IE 51 (45,1%) 14 (28%) 5(50%) 12 (48%) 20 (71,4%)

M 7 (6,2%) 0 1(10%) O 6 (21,4%)
A 24 (21,2%) 6 (12%) 3 (30%) 5 (20%) 10 (35,7%)

RE 6 (5,3%) 1 (2%) 0 2 (8%) 3 (10,7%)

IC 17 (15%) 6 (12%) 0 3 (12%) 8 (28,6%)
RV 29 (25,7%) 8 (16%) 3 (30%) 7 (28%) 11 (39,3%)
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La edad media de los 113 P fue de 60,8 + 13,4 afios; el 81%
eran masculinos. Se observé menor incidencia de IE en los P
con SCR (+) que con SCR (-) (34,7% vs 65,8%; OR 0,28; IC
95% 0,11-0,68; p= 0,0017), y en los P con IPT (+) que en aque-
llos con IPT (-) (31,7% vs 60,4%; OR 0,30; IC 95% 0,13-0,71;
p= 0,002). Los P del grupo 1 tuvieron una tendencia hacia menor
nimero de eventos que los del grupo 3, ambos con SCR (+)
(28% vs 48%; OR 0,42; IC 95% 0,14-1,28; p= 0,088). Conclu-
siones: La IPT es un método clinico util para identificar pacien-
tes de menor riesgo de eventos intrahospitalarios luego de la
trombolisis, y podria aportar informacién pronoéstica adicional al
SCR.

74. |s the age an independent prognostic factor in acute
myocardial infarction evolution in women?. Swieszkowski
Sandra, Pérez de la Hoz Ricardo, Lakowsky Alejandro, Brito
Viviana, Rodriguez Gabriela, Samp6 Eduardo, Martinez
Martinez José Andrés

Division Unidad Coronaria. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objective: This study sought to examine if the age is an in-
dependent predictor in Acute Myocardial Infarction (AMI) evolu-
tion in W. Methods: This study was retrospective and included
1066 patients from GEMICA trial P. From 33 variables that were
analysed including previous cardiovascular (CV) disease, coronary
risk factors (CRF), characteristics of presentation of AMI, need to
revascularization (RV), severe ventricular arrhythmia (SVA), AMI
complications and CV death (D) it was selected those that resulted
with significant differences from compare both sexes each other.
It was used a combined events index (CEIl) that included post
angina AMI, reAMI, heart failure (HF), need of RV, SVA and CVD.
To evaluate the influence of age it was used an univariate analy-
sis with Mantel Haenszel (Mt.Hz) method, dividing the P in 4
groups according to sex and age : < or > 60 year old (yr). Re-

sults:
Variable <60a F=58 M=487 >60a F=177 M=344 Mantel Haeszel

p OR (IC 95%) p OR (IC95%) p-OR (IC 95%)
Extabaquista 051 0.79 (0.4-1.4) 0.0001 0.1(0.06-0.2) 0.0001-0.2(0.1-0.3)
Tabaquista 0.04 0.57(0.3-1.0) 0.0001 0.28(0.1-0.4) 0.0001-0.3(0.2-0.5)
Diabetes | 0.2 85(0.0-317) 011 2.7(0.7-10)  0.05-3.1(0.9-11)
Diabetes Il 05 1.3(0.8-20) 024 1.3(0.8-20) 0.22-1.3(0.8-1.9)
IC previa 0.07 3.7 (0.7-16) 0.01 2.3(1.0-5.0) 0.006 — 2.5 (1.2-5.1)
IEC 00002 29(1555) 031 1.2(081-1.8)  0.009 - 15 (1.1-2.2)
Muerte CV 0.0002 4.9(2.1-11) 0.07 0.6 (0.4-1.0) 0.98-0.9(0.6-1.4)

Ref.: F.Female, M:Male.

Conclusions: In our Feminine P mortality was higher and in-
dependent (I) from age. The CEl was dependent (D) on age hav-
ing W >60 yr poor prognosis. W were more often diabetic and
men were more often smokers and these CRF were | from age.
Previous HF was higher in W and D on age, being more frequent
in W>60 yr.

75. Infarto no Q post trombolisis. Variabilidad de los resulta-
dos en funcién de los distintos criterios de seleccion de
pacientes. Taddey W., Salvati A., Gant L. J., Charask A,
Doval H., Tessler J., Diaz R., Paolasso E., Diaz R., Van der
Werf F., Tajer C.

GEDIC-ECLA, Argentina.

En los grandes estudios internacionales, la implicancia
pronéstica de la ausencia de ondas Q (IAM NO Q) post trombolisis
es controvertida. Objetivo: Evaluar la implicancia del IAM no Q
con los diversos criterios de inclusion y clasificacién sobre los
resultados. Métodos: Se analiz6 la base de datos del International
tPA/SK Trial (GISSI Il) de acuerdo a los criterios originales y se
compar6 con una nuevo analisis utilizando los criterios del estu-
dio GUSTO | (Exclusion de factores confundidores: Infarto (IAM)
previo, cualquier blogueo de rama (BR) y definicion de IAM No
Q por ninguna onda Q al alta). Resultados :
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GISSI GUSTO
Q No Q P Q No Q P
) (%) (%)
Prevalencia 78,6 21,4 82,8 17,2
Angina Previa 43.4  51.2 0.0001||38.9 415 NS
IAM Previo 17.3 19.8 0.015 0 0 NS
Tabaquismo 45.4 47.4 NS 49.1 54.4 0.009
Re IAM 6
meses 3.7 6.3 0.0001|| 3.3 4.9 0.01
Predictores de Reinfarto a 6 meses
GISSI GUSTO
Reinfarto No (%) Si (%) P No (%) Si (%) P
Killip A ingreso 84.5 79.6  0.001 86.6 83 0.2
DBT 9.7 14.7 0.01 8.6 114 0.6
Tabaquismo 46.1 38.4 0.05 50.1 46 0.38

Conclusiones: La falta de uniformidad en los criterios de in-
clusién de p y definicion del IAM NO Q, podrian explicar la dispa-
ridad de resultados en el andlisis de los megaestudios.

76. Implicancias de la presencia asociada de depresion del
segmento ST al ingreso en pacientes tratados con
tromboliticos por elevacion del ST. Taddey W., Salvati A.,
Gant L. J., Charask A., Doval H., Tessler J., Diaz R.,
Paolasso E., Van der Werf F., Tajer C.

ECLA-GEDIC.Argentina.

Objetivo: Evaluar la importancia prondstica de la presencia
asociada de infradesnivel del segmento ST (DST) al ingreso en
pacientes (p) tratados con tromboliticos (TL) por infartos con ele-
vacion del segmento ST (EST). Métodos: Se analizaron los ECG
de 8047 p del International tPA/SK Trial (GISSI Il), que ingresa-
ron con EST 3 0.1 mv en 3 2 derivaciones contiguas. Se excluye-
ron los p con bloqueos de rama, marcapasos y ECG de mala
calidad. Se analiz6 la frecuencia y nimero de derivaciones con
DST, su correlacion con el desarrollo de ondas Q en derivacio-
nes con EST al ingreso y la evolucion clinica. Resultados: Se
analizaron 7243p, y se encontré DST en 4721 p (65,2%). EI DST
se asoci6 a mayor incidencia de IAM tipo Q y mortalidad
intrahospitalaria.

DST IAMQ IAM No Q P OR

No  1450(70.7%)

Si  3485(80.9%)
Vivos

No 2365(94.5%)

Si  4346(92.4%)

600(29.3%) < 0.00001 0.58(0.51 — 0.65)
830(19.2%)

Fallecidos P OR

137(5.5%) 0.0005 1.43(1.16-1.76)
360(7.6%)

En el seguimiento a 6 meses no se observé > mortalidad ni
reinfarto en los p con DST. Conclusién: El DST asociado es fre-
cuente en las las 6 horas del IAM con elevacion del ST, y se
vincula a > evolucién a IAM Q y muerte intrahospitalaria. La >
mortalidad aguda y ausencia de prediccion de reinfarto en el
seguimiento, sugieren que en forma global el DST implica en
esencia mayor extension de la necrosis miocardica.

77. Valor de las alteraciones electrocardiogréaficas en pacien-
tes con angina inestable como indicador de lesiones
coronarias. Mieres Juan, Rodriguez Gabriela, Swieszkowski
Sandra, Brito Viviana, Pérez de la Hoz Ricardo, Lakowsky
Alejandro, Samp6 Eduardo, Martinez Martinez José Andrés

Division Unidad Coronaria. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: 1) Determinar y comparar la presencia de cambios
electrocardiogréaficos (ECG) en pacientes (P) que ingresan con
diagnéstico de angina inestable (Al) con y sin lesiones coronarias
angiograficamente significativas (LCAS). 2) Establecer la sensibi-
lidad (S), especificidad (E),valor predictivo positivo (VPP) y nega-
tivo (VPN) de los cambios ECG para predecir la presencia de
LCAS. Material y Métodos: Incluimos en forma consecutiva 134
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P que ingresaron con diagndstico de Al y fueron sometidos a
cinecoronariografia. Los dividimos en: Grupo |: 49 P sin LCAS,
28 hombres (edad promedio: 62.82+9.42 afios) y 21 mujeres (edad
promedio: 63.8+10.23 afios) y Grupo Il: 85 P con LCAS, 66 hom-
bres (edad promedio: 65.09+9.07 afios) y 19 mujeres (edad pro-
medio: 65.31+9.14 afios). Consideramos LCAS al compromiso de
la luz del vaso 370 % en arterias epicardicas mayores. Analiza-
mos en el ECG: infradesnivel del segmento ST y cambios en la
onda T. Se determiné la S, E, VPP y VPN de los cambios ECG
para el diagndstico de LCAS. Se compararon ademas el modo de
presentacion de la angina y los factores de riesgo coronario ( FRC).
Para el andlisis de los grupos se utilizé el test de Chi2. Resulta-
dos: No hallamos diferencias significativas en edad, forma de pre-
sentacion de la angina y FRC. Encontramos diferencias significa-
tivas en la presencia de infradesnivel del segmento ST (p= 0.02),
cambios en la onda T (p= 0.02) e IAM previo (p = 0.007) entre
ambos grupos. Con respecto a los cambios del ST y de la onda T
observamos una S : 76.74 % (IC95%: 66.1-84.9), E: 60.4% (IC95%:
45.2-73.8), VPP: 77.64% (IC95%: 67.06-85.7) y VPN: 59.18
(IC95%: 44.2-72.7) para diagnosticar LCAS. Conclusiones: Los
cambios ECG se presentaron con frecuencia significativa-mente
mayor en pacientes con LCAS. Las alteraciones ECG se asocia-
ron con alta Sy VPP a la presencia de LCAS.

78. Comparison of dobutamine electrocardiographic stress
test and exercise test in men and women with unstable
angina. Guthmann Gabriela, Swieszkowski Sandra, Pérez
de la Hoz Ricardo, Lakowsky Alejandro, Brito Viviana,
Rodriguez Gabriela, Samp6 Eduardo, Martinez Martinez
José Andrés

Division Unidad Coronaria. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objectives: To determine if the performance of the dobutamine
electrocardiographic stress test (DES) for predicting the outcomes
of the exercise stress test (EST) as an indicator of ischemia is
similar between men (m) and women (w) with unstable angina
(UA). Materials and Methods: It were consecutively included 50
w and 90 m with UA. The average age was 64.93 + 10.09 years
and 63.25 + 9.37 years respectively (p = ns). An EST limited by
symptoms and a DES were performed before discharge. The DES
consisted in increasing dobutamine dose up to 40g/kg/min, record-
ing the hemodynamic variables and the ECG changes in every
stage. It was considered positive the presence of typical angina
pain and/or ST segment depression > 1mm in at least two leads.
Statistical analysis: Student’s T test was used to compare the
means of continuous hemodynamic variables. To compare sensi-
tivity (S), specificity (E), positive predictive value (PPV) and nega-
tive predictive value (NPV) of both methods between m and w,
chi square was used. Results: Significative differences were found
in the stress test between m and w, as well as in the base heart
rate and double product of the dobutamine test. Moreover, sig-
nificative differences were found in the maximal systolic blood
pressure between the stress test and dobutamine test in men.
The other hemodynamic variables did not show significative dif-
ferences. The sensitivity of the dobutamine test in m and w was:
87,5% (Cl 95%:70-95.9) and 84.61% (Cl 95%:53.6-97.3) p:0.84;
the specificity was: 76,36% (Cl 95%: 62.6-86.3) and 72.72% (CI
95%:54.2-86) p:0,8; PPV was: 68,29% (Cl 95%:51.7-81.4) and
55% (Cl 95%:32-76.2) p:0,18 and NPV:91.3% (Cl 95%:78.3-97.2)
and 92.3% (Cl 95%: 73.4-98.6) p:0,89, respectively. Conclusion:
Our results suggest that the pharmacological stress test with ECG
control, has a similar effectiveness respect exercise stress test
for predicting ischemia in patients with unstable angina.

79. Homocisteinay polimorfismo de la metil tetra hidro folato
reductasa (MTHFR) en pacientes con trombosis arterial.
Scazziota Alejandra, Pons Silvina, Grinspon Alicia, Fernandez
Cristina, Raimondi Rosana
Lab. de Hemostasia, Dpto. de Bioquimica Clinica, Fac. de

Farmacia y Bioquimica. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.
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La identificacion de polimorfismos como posibles factores de
riesgo puede tener relevancia en la prevencion y diagnéstico de
enfermedades trombéticas, pero deben interpretarse con precau-
cion. Sibien el aumento de homocisteina es considerado un fac-
tor de riesgo para Trombosis Arterial, la presencia de una muta-
cion en una de las enzimas que participa en su metabolismo, la
MTHFR, puede ser un factor de riesgo o s6lo una manifestacion
de la diversidad genética de la poblacion. Objetivo: Estimar la
prevalencia de la variante termolabil de la MTHFR en sujetos
normales y en pacientes con Trombosis Arterial y determinar el
impacto de la mutacion sobre los niveles de homocisteina sérica.
Materiales y métodos: Se estudiaron 215 sujetos sanos (52+14
afios) y 107 pacientes (66+9 afios) con enfermedad coronaria
arterial (ECA). Se empled el método de PCR y andlisis de restric-
cién para identificar la mutacion de la MTHFR. La homocisteina
sérica se determiné por la técnica de enzimoinmunoensayo. Re-
sultados: Los niveles de homocisteina fueron mayores en los
pacientes con ECA comparado con los normales (18.5£12.6 vs
8.5+3.1 uM; p<0.001). La prevalencia entre los pacientes con ECA
comparados con los controles para la mutacién homocigota de la
MTHFR fue 26.1 vs 12.6%; p=0.025. En los pacientes no hubo
correlacion entre la mutacion de la enzima y los niveles de
homocisteina como se muestra en la Tabla:

MTHFR homocigota heterocigota sin mutaciéon p
Edad (afios) 66.2 £8.7 67.2+9.0 63.6 £9.7 NS
Homocisteina (uM) 16.2 £+ 8.0  15.0 + 8.2 15.1+6.0 NS
Frecuencia (%) 26.1 39.7 34.2

Conclusiones: Los pacientes con ECA presentan una mayor
prevalencia de la mutacién homocigota de la MTHFR pero la
mutacién no correlaciona con los niveles séricos de homocisteina.
Por lo tanto la s6la presencia del polimorfismo no seria un factor
de riesgo independiente para Trombosis Arterial.

80. Unainvestigacion sobre el conocimiento de las medidas
de prevencion del Sida en 3 colegios secundarios de la
Ciudad de Buenos Aires. Albornoz Mercedes, Lobo Ale-
jandra, Lew Claudia, Chile Ménica, Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield. GCBA. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Cuantificar el conocimiento de los adolescentes
acerca de las medidas preventivas del SIDA, y el cumplimiento
de las mismas. Material y Métodos: Alumnos de 4° y 5° afio de
3 escuelas del area programaética. Sobre una matricula total de
742 alumnos se encuestaron 636 (86%). El estudio consistié en
una encuesta anénima individual con preguntas cerradas, abier-
tas y de opciéon mdltiple. Resultados: Sexo: 45% varones, edad
17 + 1 afios. Inicio de relaciones sexuales: 52%. No uso de pre-
servativo: 12%. Edad de inicio: 15,5 + 0,5 afios. Relaciones ac-
tuales: 65% (no usando preservativo el 22%). Mencién de 3 mar-
cas de preservativos, precio y unidades: 25% del total. Recibi6 in-
formacién preventiva: 95%, cantidad de fuentes es 4,41 + 0,07.
El 21% se olvida de usar preservativo, no usa nunca o desearia
usarlo pero no lo hace. Variables predictoras del uso del preser-
vativo en regresion logistica: presencia de informacion preventiva
(p= 0,0128), nimero de fuentes de informacién (p= 0,0351), infor-
macién de los padres (p= 0,0207), capacidad de enumeracion de
medidas preventivas (p= 0,0329), considerar al preservativo como
método muy seguro (p= 0,0109). Conclusiones: El 78% relata
usar preservativo en sus relaciones actuales, pero podria haber
un sobre registro con cifras reales entre 26% y 68%. Las varia-
bles predictoras del uso del preservativo fueron: presencia de in-
formacion preventiva, numero de fuentes de informacion, informa-
cién de los padres, capacidad de enumeracion de medidas pre-
ventivas, considerar al preservativo como método muy seguro.

81. Infecciones tempranas en el trasplante autélogo de mé-
dula 6sea. Christin Martin, Hojman Martin, Tosello Claudia,
Cima Javier, Lattes Roberta, Gutiérrez Jorge, Longoni Héctor,
Lasala Maria Beatriz

MEDICINA - Volumen 62 - (Supl. 1), 2002

Divisién de Infectologia y de Transplante de Médula Osea.
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo : Conocer la incidencia de infecciones precoces en
los pacientes trasplantados de médula 6sea en nuestro hospital.
Material y Métodos : Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes sometidos a trasplante autélogo de médula 6sea
(TAMO) entre 05/98 y 08/01. Se defini6 infeccién (1) la presen-
cia de fiebre con foco clinico o cultivos positivos. Se analizaron
datos demogréficos, enfermedad de base e infecciones: tiempo
desde la recoleccion de células progenitoras y desde la quimio-
terapia (QMT) de acondicionamiento, localizacién de la misma,
agente causal, la duracion del episodio febril y de la neutropenia
y evolucién. Todos los p recibieron G- CSFs, y profilaxis con
acyclovir. Ninguno recibié profilaxis con fluconazol. Los p reci-
bieron tratamiento empirico anti Gram-. Los datos fueron proce-
sados con Epi Info 6.0, CDC, Atlanta, USA. Resultados : Se rea-
lizaron 44 TAMO. Edad promedio: 44 afios (16 — 61), sexo mas-
culino (26) 59 %. Enfermedad de base: Mieloma mdltiple 12,
Linfoma no Hodgkin 10, Linfoma de Hodgkin 6, Ca mama 5,
Ca testicular 2, LMA 2, Ca pulmén 1, Amiloidosis 1ria 1,
Meduloblastoma 1. Se observaron 47 episodios de | en 39 p
(88,7% de los pacientes trasplantados). Los TAMO fueron reali-
zados 28 dias (4-99) después de la recoleccién de células
progenitoras y 5 dias antes de la QMT de acondicionamiento. La
media del recuento de neutrdfilos fue 376 (0-3600, mediana 100).
La duracion media de la fiebre fue 7 dias (1-24) y de la
neutropenia 10 dias (2-40). De los 47 episodios, 8 (17%) tuvie-
ron foco clinico sin documentacién bacteriolégica (4 abdomina-
les, 2 abscesos perianales, 1 abdominal y catéter y 1 cutaneo)
y 24/47 (51%) tuvieron documentacion bacteriologica (14 aso-
ciadas a catéteres, 2 abdominal, pulmonar y urinario , 2 urina-
rio, 2 catéter y urinario, 1 bacteriemias primarias no relaciona-
das a catéter, 1 pulmonar. En infecciones asociadas a catéter
se aislaron S. epidermidis 6, E. coli 3, K. pneumoniae 2, S. aureus
2y S. viridans 1y Candida 1. En 4 p se aislaron 2 gérmenes
simultdneamente. El rescate total de gérmenes fue: E. coli 8, S.
epidermidis 6, K. pneumoniae 5, S. aureus, Candiday Aspergillus
2, S. viridans, E. cloacaey C. dificcile 1. No hubo diferencias en
la incidencia de | segun edad, sexo, enfermedad de base y tipo
de QMT de acondicionamiento. La mortalidad causada por | fue
de 5,1%. Conclusiones : Las infecciones microbiolégicamente do-
cumentadas méas comunes fueron las asociadas a catéter. Es-
trategias para la prevencién de estas y la eleccién de la terapia
antibiética empirica inicial deben ser reevaluadas. Dada la baja
incidencia de | por Candida, la profilaxis con fluconazol momen-
tAneamente podria no ser mandatoria en este centro.

82. Suspension de la terapia con Nevirapina por efectos ad-
versos severos (EAS). Bogdanowicz Elizabeth, Stecher Da-
niel, Lattes Roberta, Foccoli Ménica, Marin Omar, Lasala
Maria Beatriz

Introduccién: La nevirapina (NVP) es un potente inhibidor no
nucleésido de la transcriptasa reversa del VIH1 que se relacio-
na con la produccién de rash cutaneo, hepatotoxicidad,

Pac N° 1 2 3 4 5 6
Diag. de HIV 1991 1992 1995 1998 1998 1998
Estadio inicial / tto NVP A1/ A3 A2/A2 C3/C3 Al/Al Al/A2 A2/A2
Status para HBV -

HBc+ HBs Ag+ HBc+
Status para HCV + - - - - -
TGO/TGP al iniciode NVP  x2 x3 N N N N

Tiempo NVP hasta Tox. 10 dias 11 dias 29 dias 163 dias 7 dias 24 dias
Sindrome DRESS Rash,
fiebre Si Si asint Rash, Hepatitis

fiebre, Clinica
cefaleas

Plaquetas - 5000 - 115.000

TGP/TGO - x10 x12 x10/x5 x10/x8

FAL/BiTy D - - - - x3/x6/x3

% de eosindfilos - - 37/ 9/

Rec leucocitos 13600 2000 4300

Coagulapatia - Si Si - - Si

Remisién en dias 14 10 55 54 30 17




RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

plaguetopenia y sindrome DRESS (drug rash with eosinophilia
and systemic symptoms). Objetivos: Incidencia de EAS con el
uso de NVP en pacientes (P) con infeccién por VIH1. Materia-
les y Métodos: Caracterizacion de los P.Andlisis retrospectivo
de la toxicidad(T) por NVP y evolucién clinica,.Periodo:01/1997-
04/2002. Resultados: P con NVP:53. EAS con interrupcion del
tratamiento(Tto) en 6 P(11,3%). Conclusiones: La toxicidad por
NVP es frecuente, grave y reversible con la suspension del Tto.
No puede formularse una conclusién sobre la implicancia de la
coinfeccion B y C. La toxicidad severa determina la contraindi-
cacién de su uso posterior.

83. Lainternacion de la enfermedad vih-sida en la era de los
tratamientos de alta eficacia. Tosello Claudia, Hojman
Martin, Nadal Paula, Lattes Roberta, Lasala Maria Beatriz

Divisién Infectologia. Hospital de Clinicas “José de San
Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Caracterizar los pacientes(p) VIH+ que se interna-
ron en el hospital y evaluar las causas de mortalidad. Material y
Métodos: Se analizaron las historias clinicas de los p VIH+ inter-
nados entre 6/00 a 4/02. Datos: edad, sexo, lugar de internacion,
tiempo desde el diagnostico(Dx) del VIH, CD4 y carga viral(CV),
estadio del VIH segun CDC, tratamiento(TTO) antirretroviral(ARV),
causas de internacion relacionadas al VIH(ER) (estadio By C y
por efectos adversos de ARV) y no relacionadas(ENR), dias de
internacion y mortalidad. Resultados: Hubo 67 internaciones de
45 p (1.5 episodios/p). Edad: x 36 afios (1-70) y 68,7% hombres.
Tiempo desde el Dx de VIH: 11 meses (0-180). En 5, realizado
durante la internacion, de los cuales 4 fpor ER. CD4 y CV: x 114
cél/mm?3(1-4216) y x 11.326 copias/ml (0 - >750.000) respectiva-
mente. El 77,6% (52/67) estaban recibiendo ARV en diferentes
combinaciones de alta eficacia. El 45,8% de los casos recibian
su 1° esquema ARV y el 4,2% el 5° (x n° de esquemas: 2). Ingre-
sos por ER 32 (47,7%): Compromiso SNC: 10 (meningitis C.
neoformans 4, abscesos por Nocardia 2, LMP 2, TBC 1,
meningoencefalitis sin diagnéstico etiolégico 1); efectos adversos
de ARV: 6 ( neuropatia periférica 2, acidosis lactica 1, hepatitis
1, anemia 1, convulsiones 1); gastrointestinal: 4 (esofagitis 2,
pancreatitis por CMV 1, diarrea por B. hominis 1); respiratorio: 3
(PCP1, CMV 1, TBC 1); infeccién diseminada: 3 (histoplasmosis
2, MAC 1); hematolégicas: 3 (TVP 2, PT 1); herpes cutaneo di-
seminado 1; retinitis por CMV 1, fiebre de origen desconocido 1.
Ingresos por ENR: 30 (44,7%). Indeterminadas: 5 (7,4%). Reci-
bian su 1° esquema ARV o no estaban medicados: el 46,8% (15/
32) pacientes con ER vs. 16/30 (53,3%) con ENR. Presentaron
RR significativo de mortalidad: internaciéon por ER (RR 2,01 —
1,37<OR 2,95-, p= 0,02), infeccion diseminada (RR: 10,67 —
4,98<RR<22,85, p=0,001) y efectos adversos de ARV (RR: 5,08
—1,119<RR<15,32, p= 0,02). No significativos: CD4 <100, CV
>50.000, compromiso SNC, partes blandas, estadio VIH y tiempo
de Dx del VIH <12 meses y no haber recibido TTO previo ARV.
Conclusiones: En la era de la terapia antirretroviral de alta efi-
cacia, surgen nuevas causas de internacion y muerte relaciona-
das a los efectos adversos e interacciones de los ARV. La mitad
de los pacientes ingresaron por ENR, por lo que cabria pregun-
tarse si el grado de sospecha de VIH es suficiente en pacientes
gue se internan por patologias habituales. Un elevado porcentaje
de los pacientes con el 1° TTO o sin Dx ingresaron por ER. Lo
avanzado de la enfermedad por VIH al momento del diagnéstico
y/o ingreso sefiala fallas en nuestro sistema de salud.

84. Experiencia de 6 afios con Tc99m-ciprofloxacina
(Infecton ) en pacientes infectados. *Soroa V. E., *Cabrejas
R., # Alonso C., #Fioriolli M., *Solanki K., ~Britton K.

*Centro de Medicina Nuclear, #Div. Ortopedia, Hospital
de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad de Bue-
nos Aires. Argentina. CNEA, Buenos Aires, Argentina.
“Dpt. Nuc. Med St. Bart’s, London, U.K.

El objetivo de nuestro trabajo fue la evaluacion del desempe-
flo del centelleograma de 99mTc-ciprofloxacina (Infecton) en pa-
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cientes con sospecha diagndstica de infecciones y el impacto que
tendrian los cintigramas de seguimiento en el manejo clinico del
paciente. Métodos : En 341 pacientes (F 192, M 149) se efectua-
ron 439 centelleogramas de Infecton (99 seguimientos). El 45%
bajo antibiéticos (incluyendo la ciprofloxacina).Las patologias es-
tudiadas fueron: 84% de osteomielitis, prétesis (caderas, rodillas,
columna, hombro); 13% abscesos, artritis séptica, celulitis, pie
diabético; 3% fiebre origen desconocido e injertos. Protocolo de
imagenes: Infecton e.v 444-518 MBq registrando: Flujo, 1, 4, 24h
planar o Spect. Estudios complementarios: laboratorio, imagenes
anatémicas y otros scans (MDP, 99mTc-Leucocitos, 99mTc-
Inmunoglobulinas Policlonales, y 67-Ga), biopsias y cultivos. Re-
sultados : No se registraron reacciones adversas. Los antibiéticos
no invalidaron los resultados. La hiperfijacién persistente a las 24h
fue considerada infeccién. Los seguimientos se efectuaron a los
3-4 meses del previo, con 40% de disminucién o ausencia de fija-
cién anémala a las 24h. Los scans negativos, se consideraron
curacion, la positividad persistente infeccion y continuar con el tra-
tamiento. 3% de Actividad intestinal temprana y 60% tardia, fre-
cuentemente heces positivas, sin relacion con gastroenteropatias.
Conclusiones : En la serie estudiada predominé la patologia
osteomusculoarticular. La Especificidad mayor, del 80% fue del
Infecton, con Sensibilidad del 95%. El scan de Infecton no requiere
manipulacién sanguinea, es seguro, independiente del recuento
leucocitario del paciente, no hay que discontinuar la
antibiéticoterapia, detecta bacterias vivas especificamente y es (til
en el seguimiento de las patologias infecciosas.

85. Evaluacion de la infeccion urinaria en pacientes interna-
dos en una sala de Clinica Médica. Estadella Susana, MurGa
Javier, Cavani Isabel, Miyazato Miriam, Pietrangelo Carmelo

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Definimos infeccién urinaria como el conjunto
de manifestaciones clinicas que resulta de la multiplicacion de
microorganismos en el aparato urinario. Objetivos: Evaluar gru-
po etario, frecuencia de gérmenes, sintomatologia presentada,
causas predisponentes y terapéutica inicial en esta patologia.
Material y Método: Se estudiaron 30 pacientes varones inter-
nados en la sala 6 del piso 10 (VI Catedra de Medicina) que pre-
sentaban infeccion urinaria caracterizada por: sintomatologia ,
sedimento urinario patolégico y urocultivo positivo. Resultados:
La edad promedio fue de 71,7 afios (entre 24 y 92 afios). Los
dias de internacion promedio fueron de 23 dias. Los factores
predisponentes fueron diabetes 20 %, sonda vesical permanen-
te 13,3 % y talla vesical e insuficiencia renal 10%. Los datos
clinicos fueron : fiebre 53%, sintomas urinarios bajos 40%, al-
teraciones del sensorio 30%, sin sintomas 20%, sintomas bajos
asociados a fiebre 26,6%, sintomas bajos asociado a deterioro
del sensorio 23%. El germen hallado con mayor frecuencia fue
la Pseudomona aeruginosa 33% y en segundo lugar la
Escherichia coli 16,6%. Otros gérmenes hallados fueron
Stafilococcus aureus 10%, Candida 10%. Otros fueron
Citrobacter freundi y Serratia. Terapéutica inicial: imipenen (30%),
ciprofloxacina (26.6%), ceftazidime (16.6%), vancomicina
(16.6%), ceftriaxone (10%) y fluconazol (10%). Conclusiones :
Se evidencia la atencién de pacientes afiosos, con factores
predisponentes como la DBT y la sonda vesical permanente. A
diferencia de los pacientes ambulatorios, en el paciente interna-
do el germen mas frecuentemente hallado fue la Pseudomona
aeruginosa (33%) tratada inicialmente con Imipenem evidencian-
do que la sospecha clinica fue correcta al cubrir un germen
intrahospitalario. Llama la atencién que un 20 % de los pacien-
tes no presentaban sintomatologia alguna. Todos los pacientes
evolucionaron en forma satisfactoria y se les otorgé el alta.

86. Composicion corporal y catabolismo en pacientes con
ACV isquémico vs. pacientes en el posoperatorio inme-
diato de cirugia de mediana complejidad. ~ Sarquis S.,
Revich L., Sosa C., Pérez G., Figoni D., Basaluzzo J., Ntc.
Witriw A., Biolng. Soler A.
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Divisién Terapia Intensiva. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: 1-Comparar el catabolismo y la composicién cor-
poral en pacientes en las primeras 24 hs de posoperatorio de
cirugia de mediana complejidad (Grupo A, n =10), respecto a
pacientes cursando el cuarto dia de ACV isquémico (Grupo B, n
=9). Disefio: Observacional, transversal, prospectivo. Material y
Métodos: Se estudié la pérdida de masa magra través del nitr6-
geno ureico urinario, la masa grasa se determiné aplicando la
ecuacion de Newburgh, modificada por Gilder

Grupos Grasa T. Magro HdC PMM Calorias PIVA
(@) (9) (9) (@) (keal) (mi)

Cirugia 144+10 198+90 73+10 342+50 1784+270 570+200
(n=10)

ACV  220+80 170+90 103+6 375+80 2562+784 347+208
(N=9)

P 0.008 0.5

0.0001 0.3 0.009 0.029

Conclusiones:  Se constaté que desde el punto de vista
metabdlico, la injuria quirdrgica difiere de la injuria neurolégica
aguda, en que esta Ultima, presenta mayor catabolismo graso.

87. Lactato arterial e Indice Cardiaco en pacientes criticos
ventilados, con y sin neumonia.  Grinspon S., Revich L.,
Barbieri D., Peralta M., Villegas C., Biog. Pargament G.,
Francioni S.

Divisién Terapia Intensiva. Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: [-Comparar el lactato arterial y el indice cardiaco
en pacientes ventilados por neumonia (Grupo A n =17), respec-
to a pacientes ventilados por otras causas (Grupo B n = 28).
Disefio: Observacional, transversal, prospectivo. Material y
Métodos: 45 pacientes consecutivos, no seleccionados. Edad x:
71 + 15 afios

Lactico IC PAPm Mortalidad Disp \
Con Neumonia 2,1 2,7 26,6 76 815 266
n =17 +11 +08 £8,0 +278 +109
Sin Neumonia 4,3 3,6 22,0 75 952 290
N =28 +41 +15 +59 +386 +122
p 0,01 0,02 0,05 ns ns ns

Conclusiones: Se constaté en ambos grupos hiperlactaci-
demia, no vinculada a mecanismos hemodinamicos Los pacien-
tes ventilados por neumonia, presentaron lactato e indices car-
diacos mas bajos, y mayor presiéon media en la arteria pulmonar.
Estos hallazgos pueden explicarse por la preeminencia de fené-
menos inflamatorios locales ( “compartimentalizacion” de la res-
puesta inflamatoria ).

88. Disfunciones orgénicas en terapia intensiva: Uso de un
nuevo score de gravedad para predecir mortalidad.
Fukuda Claudia, Heinz Liliana, Arenzo Julio, Santoro Miguel,
Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield. GCBA. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Detectar las disfunciones predictoras de mortali-
dad, buscar el mejor modelo matematico para estimar los pesos
de las distintas disfunciones y confeccionar un score, comparar
los resultados de la aplicacién del nuevo score en relacion a la
cuantificacién simple de las disfunciones. Material y Métodos:
Disefio retrospectivo, observacional, longitudinal. Se estudiaron
699 pacientes de una muestra consecutiva ingresada a terapia
intensiva en 2 afios. Se registro la presencia de 8 disfunciones
organicas (DO) durante la internacién. Se obtuvieron pesos de
las DO en regresion logistica a partir del estadistico de Wald,
del coeficiente beta y de los odds ratio, confeccionandose un
score con la suma de los pesos. Resultados: Mediana DO= 1
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+1,F=4+1vs V=00, p=0,0000. Andlisis multivariado con
mortalidad como variable dependiente: DO cardiovascular
(p=0,0000), DO respiratoria (p=0,0000), DO neurolégica
(p=0,0000), DO hepética (p=0,0024), DO renal (p=0,0487), DO
digestiva (p=0,7710), DO metabdlica (p=0,0429), DO
hematolégica (p=0,3026). Valores de DO por pesos obtenidos a
partir del estadistico de Wald: neurolégica= 2,7; respiratoria= 2,6;
cardiovascular= 2,2; metabdlica= 1,4; hepatica= 1,3; renal= 1.
Area ROC= 93,8% * 1,25 (IC 95= 91,35- 96,26). Areas ROC *
ES (score a partir del estadistico de Wald vs cuantificacion de
las DO)= 93,8% + 1,25% vs 91,5% + 1,47% (p= 0,0014). Con-
clusiones: Disfunciones de mayor peso: neurolégica, respirato-
ria y cardiovascular. El score confeccionado a partir del estadis-
tico de Wald presenté la mayor area ROC.

89. Prevencién de la hemorragia digestiva en Terapia Inten-
siva. Efectos adversos de la proteccion convencional.
Estudio multicéntrico.  Elisabe Daniel, Rodriguez Alejan-
dro, Mardyks Mario, Vasta Leonardo, Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield (Centro coordinador). GCBA. Bs
As. Argentina.

Objetivos: Relacionar la hemorragia digestiva (HDA) con el
Score Apache Il (Ap) y disfunciones orgéanicas (DO), determinar
los diagnosticos de riesgo (DR) de sangrado digestivo en pacien-
tes criticos, cuantificar la neumonia intrahospitalaria (NIH) en los
grupos con y sin profilaxis. Material y Métodos: Disefio
prospectivo, cuasiexperimental, longitudinal. Se estudiaron 3438
pacientes en 16 centros, durante 2 afios. La muestra fue conse-
cutiva, se realizé asignacién en 2 grupos; con profilaxis
(sucralfato -S- o ranitidina -R-) y sin profilaxis (CP- SP). Resul-
tados: Prevalencia HDA: 4,57%, Ap: 2,52% en niveles I-Il,
11,74% en niveles IlI-IV (p < 0,001), menos de 4 DO vs 4 0 mas:
1,69% vs 18,5% (p < 0,001). Andlisis multivariado para HDA como
variable dependiente: trauma grave (p=0,0004), insuficiencia res-
piratoria sin ARM (p=0,0021), pancreatitis (p=0,0202), insuficien-
cia renal aguda (p=0,0220) y ayuno (p < 0,0001). HDA SP vs CP:
4,50% vs 4,64% (p=0,91). Mortalidad por HDA: 64,63%. RR 7,25
(IC 95%: 5,23; 10,05) respecto de la general (18,00%). NIH CP
vs SP: 11,47% vs 8,68% (p=0,001). Mortalidad NIH vs no NIH:
57,18% vs 16,25% (p < 0,001). S vs R; HDA: 6,70% vs 3,51%
(p=0,008); NIH 14,24% vs 10,04% (p=0,001). Conclusiones: Pre-
valencia de HDA: 4,75%, aument6 a medida que lo hacian
Apachell, DO y DR. Por andlisis multivariado la HDA se asoci6
a trauma grave, insuficiencia respiratoria (sin ARM), pancreatitis,
insuficiencia renal aguda y ayuno. La profilaxis no redujo la pre-
valencia de HDA. La HDA se asoci6é a mayor mortalidad, pero
no per se. La NIH fue mayor en el grupo profilaxis y se asocié a
mayor mortalidad. La ranitidina se asocié a menor HDA y menor
NIH que el sucralfato.

90. Valoracion del conocimiento del dolor en el equipo de
salud. Enf Albornoz Mercedes, Fernandez Graciela; Dr
Valdez Pascual

Hospital Vélez Sarsfield. GCBA. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Cuantificar conocimientos del personal de enferme-
ria en relacién a los aspectos relacionados con la sensacion de
dolor y con conceptos diagnésticos y terapéuticos de la practica
cotidiana, cuantificar observaciones de indicaciones médicas re-
feridas al tratamiento. Material y Métodos: Disefio prospectivo,
observacional, transversal, analitico. Se incluyeron 41 enfermeros
asistenciales de un hospital publico, de una muestra azarizada
sobre un total de 117 enfermeros (35,04%). Se realiz6 una encues-
ta anénima indvidual con 20 preguntas (de opcién multiple, de
respuesta cerrada y abierta). Resultados: Los aspectos que ha-
cen a la definicién global de dolor son desconocidos en el 57,07%.
Las respuestas correctas globales fueron 28,53%. El 85,36% opi-
na que el dolor es mal manejado en nuestro medio, y asumen
como causa la falta de capacitacion en el 57,14%. El Diclofenac
y el Dextroproxifeno+Dipirona son las prescripciones mas comu-
nes en el 78,04% de los casos. Cuatro errores comunes en la in-
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dicacién de analgesia han sido experimentados en el 46,34% de
los casos. Conclusiones: La concepcion del dolor como trastor-
no orgénico, psiquico, cultural, espiritual y cultural es desconoci-
da por la mitad del personal. El conocimiento de aspectos diag-
nésticos y terapéuticos de la practica diaria es escaso. Hay una
fuerte opinién acerca de mal manejo del dolor en nuestro medio,
asumiéndose como principal causa la falta de capacitacion.

91. Valoracion clinica de la hemorragia digestiva alta (HDA)
en Clinica Médica. Cavani Isabel, Miyasato Miriam, Murua
Javier, Estadella Susana, Pietrangelo Carmelo

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Valorar en HDA: 1) factores de riesgo o comorbili-
dades, 2) etiologias. 3) repercusion hemodinamica al ingreso, 4)
necesidad de reendoscopia.,5) tratamiento farmacoldgico y/o
endoscépico 6) sobrevida y tasa de mortalidad. Material : 25 pacien-
tes masculinos ingresados al servicio de Medicina Interna (6ta) Ca-
tedra por HDA; periodo : enero 1997 - diciembre 2001. Métodos :
disefio retrospectivo, observacional, descriptivo o de cuantificacién
y transversal. Ficha clinica: edad, forma de presentacion, enferme-
dades asociadas, parametros clinicos de ingreso , necesidad de
restituir volumen, diagnéstico endoscépico, tratamiento endoscopico
ylo farmacolégico, necesidad de reendoscopia., tasa de sobrevida
y mortalidad. Método de resolucién : media aritmética o promedio
y porcentaje. Resultados : 25 pacientes masculinos con edad pro-
medio de 74,8 afos y 12,8 dias de internacion. Sintomas al ingre-
so: melena: 92%, hematemesis 28%. Comorbilidades: tabaquismo
56%, AINES 52%, HTA40%, alcoholismo36%, insuficiencia cardia-
ca 24%, hepatopatia 24%. Parametros de ingreso: tension sistélica
127,84 mmHg de media, tension diastdlica 71,6. Frecuencia cardiaca
75 X', ortostatismo 40%. Glasgow 15/15 y diuresis conservada 88%,
20% deshidratacion. Hcto: 32,3% de promedio, transfusiones 76%
( promedio de 2 unidades por paciente), reposicion salina 52%, y
macroagregados 4% . Endoscopia: gastropatia erosiva y Ulcera
duodenal 44%, 32% gastrica, 16% varices esofégicas y esofagitis.
Tratamiento: 40% (10 pacientes) realiz6 tratamiento endoscépico,
9 esclerosis con adrenalina y 1 colocacién de TIPSS. El inhibidor
de bomba de protones se utiliz6 en el 80% de los pacientes y en
un 24% bloqueantes H2. 24% (6 pacientes) requirieron
reendoscopia, uno por sangrado, tres para descartar neoplasia y
dos para control. Tasa de sobrevida: 92% con dos pacientes(8%)
fallecidos. Conclusiones : pacientes afiosos (74.8 afios). Melena
(92%) fue la presentacién méas frecuente. Se destacaron como
comorbilidades tabaquismo, AINES y alcoholismo. El grado de re-
percusién hemodinadmica fue valorado como de leve a moderado.
Las etiologias mas frecuentes fueron gastropatias erosivas y Ulce-
ras duodenal (44%), Glcera géstrica (32%) y varices esofagicas
(16%). En el 40 % de los pacientes se realiz6 tratamiento
endoscopico, el 80% recibié inhibidores de bomba de protones. 6
pacientes se reendoscopiaron . Sobrevida 92% falleciendo 2 pa-
cientes.

92. 200 trasplantes hepaticos de adultos en un Hospital Pu-
blico. Trigo Pedro, Lendoire Javier, Braslavsky Gustavo,
Imventarza Oscar

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Argerich. Ciu-
dad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes tras-
plantados en un centro publico de trasplante. Método: De los 200
trasplantes efectuados se analizé: nimero de pacientes, sexo,
edad, origen, etiologia, rechazo celular agudo y sobrevida. Re-
sultados: 183 pacientes (167 recibieron 1 trasplante, 15 pacien-
tes recibieron dos trasplantes y 1 paciente fue trasplantado en 3
oportunidades), 61% femenino, edad 38 afios (15 a 68 afios).
Etiologias: 32 hepatitis fulminantes, 30 cirrosis biliar primaria, 7
colangitis esclerosante primaria, 3 cirrosis biliar secundaria, 26
autoinmune, 25 cirrosis por VHC, 7 cirrosis por VHC mas alco-
hol, 14 cirrosis por alcohol, 3 cirrosis por VHB, 13 cirrosis
criptogénica, 9 amiloidosis portuguesa, 2 retrasplantes de otros
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centros, 3 hepatocarcinoma, 6 enfermedades metabdlicas, 3 mis-
celaneas. Origen:12% de la Ciudad de Buenos Aires, 46% del
interior del pais. El rechazo precoz fue 32%. La sobrevida al afio
79% y a los 4 afios del 74%. Discusion: El promedio de edad
es bajo y con predominio del sexo femenino. Esto esta relacio-
nado al perfil etiolégico donde predomina la falla hepatica fulmi-
nante y las enfermedades autoinmunes (CBP y CAl ). A pesar
de ser un centro municipal solo el 12 % pertenecen a la Ciudad
de Buenos Aires. La incidencia de rechazo, la mortalidad anual
y a los cuatro afios es adecuada considerando el perfil etiol6gico
de los pacientes.

93. Trasplante en la falla hepética fulminante. Experiencia
en 29 pacientes. Trigo Pedro, Lendoire Javier, Braslavsky
Gustavo, Imventarza Oscar

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Argerich. Ciudad
de Buenos Aires. Argentina.

Introduccién : La falla hepética fulminante es una entidad
poco frecuente con una alta mortalidad asociada. Actualmente
el trasplante hepético constituye la Unica alternativa terapéutica
reconocida. Objetivo: Analizar la caracteristicas de 29 pacien-
tes trasplantados por falla hepatica fulminante. Método: De la
base de datos de pacientes con falla hepatica fulminante tras-
plantados se analiz6: sexo, edad, origen, etiologia, tiempo en lista
de espera, encefalopatia al momento del trasplante y evolucion.
Resultados: 20 pacientes de sexo femenino (69%), edad me-
dia 29 afios (DS 11.12, rango 15 a 54 afios ), 14% de la Ciudad
de Buenos Aires. Etiologias: indeterminada 9, auto inmune 8,
virus A 3, virus B 3, por farmacos 2, Wilson 1, Budd Chiari 2. El
promedio en lista de espera fue de 5 dias (1 a 27 dias).
Encefalopatia : Grado | 1, Grado Il 7, Grado IIl 2, Grado IV 19.
Sobrevida global es 72 % con 6 pacientes fallecidos en el
posquirtrgico, una por abandono de la dedicacién y una por un
accidente de transito. Discusion: El predominio del sexo feme-
nino y la edad esta dentro de lo reportado. A pesar de que la
mayoria de los pacientes ingresaron en estadios profundo de
coma la sobrevida esta dentro de la publicada. El perfil etiolégico
difiere de le descripto. Los ocho casos de presentacién auto in-
mune constituyen una de las mayores casuisticas descriptas.

94. Perfil etioldgico de la falla hepética fulminante en adul-
tos. Experiencia de un centro municipal de trasplante en
86 casos. Trigo Pedro, Lendoire Javier, Braslavsky Gusta-
vo, Imventarza Oscar

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Dr Cosme
Argerich. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Objetivo:  Describir el perfil etiolégico y las caracteristicas
generales de 86 pacientes con falla hepatica fulminante. Méto-
do: Se recolectaron en forma prospectiva los siguientes datos:
sexo, edad, origen, etiologia y forma de presentacién clinica.
Resultados:

Total % Fem Edad prom min max Desvest
VHA 8 9% 6 22 15 31 6.01
Wilson 3 3% 2 22 17 30 7.00
VHB 18 21% 7 28 16 42 7.73
Ainmune 17 20% 14 32 17 54 11.63
Farmacos 12 14% 11 41 27 62 10.11
HG Emb 3 3% 3 30 27 33 3.06
Criptogenica 21 24% 14 33 15 65 15.16
Otras 4 5% 2 36 20 51 14.45

ORIGEN TIPO ENCEFALOPATIA
Cap BsAs Interior Hiper Agud Subag | 1l 1l \

VHA 1 4 3 1 5 2 1 5 1 1
Wilson 0 1 2 1 1 1 1 1 1 0
VHB 5 7 6 9 8 1 0 3 7 8
Ainmune 1 6 10 1 7 9 6 7 1 3
Farmacos 3 5 4 4 7 1 1 4 3 4
HG Emb 2 0 1 3 0 1 0 1 2 0
Criptogenica 3 10 8 7 12 2 3 7 4 7
Otras 0 2 2 2 1 1 1 2 1 0
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Discusién:  No hemos observado falla hepatica relacionada
a paracetamol. El promedio de edad y el sexo concuerda con
las grandes series. La alta incidencia de falla hepética fulminan-
te auto inmune no esta descripta los centros de referencia. La
incidencia de VHB y de origen indeterminada es similar a la
descripta por otros centros.

95. Manifestaciones del tracto digestivo alto y de la
manometria esofagica en pacientes con Esclerosis
Sistémica (ES). Nishishinya M. B.**, Lueso M.*, Telerman
E.*; Durand L.*, Laborde H.**, Nasswetter G.**, Covian E.

*Division de Gastroenterologia. Seccién Motilidad Diges-
tiva** Division de Reumatologia. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argenti-
na.

Objetivos 1. Describir las manifestaciones digestivas alta de
los pacientes con ES. 2. Describir los hallazgos de la Manometria
esofagica (ME) de los pacientes con ES. Material y métodos
Se revisaron las historias clinicas y las manometrias esofagicas
de 61 pacientes (pac) con ES, estudiados en nuestras Divisio-
nes desde Enero de 1997 hasta Mayo del 2001.Hubo 24 pac
con ES difusa (ES d), 34 pac con ES limitada (ES I) y 3 pac con
ES sine esclerodermia (ES se). Resultados Hubo 58 mujeres y
3 hombres. La edad x ???fue de 49 afios. El tiempo x ??de la
enfermedad de base 10,5 afios .El tiempo x de los sintomas di-
gestivos fue de 5 afios. La frecuencia de los sintomas digesti-
vos fue acidez-pirosis (87%), dolor epigéastrico (81%), disfagia
(76%), regurgitacion (49%). FAN (+) 98%, ACA (+) 38%, antiScl70
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(+) 21%. Con respecto a los sintomas digestivos hubo 6p (10%)
asintomaticos de los cuales 4 tuvieron ME normal y 55 p (90%)
sintomaticos, de los cuales 9 tuvieron ME normal. Esfinter eso-
fagico inferior (EEI) |. Presion del ZAP (vn 14 mmHg). < 14
mmHg: 46/48 pac. X 4,13mmHg. >13 mmHg: 2/48 pac x? 16
mmHg. Il. Relajacion del ZAP (vn 100%). Completa 46/48 pac.
Incompleta 2/48 pac (4%).

1/3 sup eso6fago
(vn 25)

1/3 inferior es6fago
(vn 35)

Cuerpo del eséfago (n=48)

Amplitud deondas (mmHg)
% Aperistalsis

X 21,06 (+-15,61)
8/48 pac (16,6%)

X 8,91 (+-8,13)
41/48 pac (85,42%)

Comparacion entre la Manometria normal vs patolégica

Manom normal (n=13) Manom.patoldgica (n=48) p

Presion del ZAP X 11,6 (+-4,35)mmHg. X 4,62 (+-3,76) mmHg. 0,000

Ampl.. de ondas 1/3 sup X 45,15(+-16,94) mmHg. X 21,06 (15,61)mmHg. 0,000
Ampl.de ondas 1/3inf X 43,3 (+-20,74)mmHg. X 8,91(+-8,13)mmHg. 0,000
Aperistaltismo 1/3 super 0/13 pac (0%) 28/48 pac (58,3%) 0,000
Aperistaltismo1/3inferior 2/13 pac (15,38%) 41/48 pac (85,42%) 0,000

Conclusiones 1. Los sintomas esofagicos estuvieron presen-
tes en un 90% de los pac.2. Un 78,7% de los pac presentaron
un patron manométrico tipico de la enfermedad de base
(aperistalsis del tercio inferior del cuerpo del es6fago, disminu-
cion de la amplitud de ondas y compromiso del EEI). 3. Hubo
diferencias significativas entre los pacientes con Manometria
esofégica normal vs la ME patolégica. 4. No hubo diferencia en
los hallazgos manométricos entre los distintos grupos de ES.



